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Tananarive,  Madagascar. 

J.  DK  Goyon,  Médecin-major  Cl.  T  C. 

H.  Gros,  Médecin  principal  réserve  M.,  Saint-Chartier,  Indre. 

F.  H.  Guérin,  Médecin-Major  i’’®  Cl.  T  C,  Directeur  Bureau  Hygiène, 
Cholon,  Cochinchine. 

G.  Irr,  Vétérinaire,  87,  rue  de  Chézy,  Neuilly-sur-Seine. 

E.  Jamot,  Médecin-major  f®  Cl.  T  C,  Chef  Service  Maladie  du 
sommeil,  au  Cameroun. 

C.  JoJOT,  Médecin  principal  2’'®  Cl.  T  C,  médecin  divisionnaire,  128® 
DI,  S.  p.  407,  Maroc. 

H.  Jouveau-Dubheuil,  anc.  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  i35,  Boulev. 
Raspail,  Paris,  XIV®. 

J.  Kerandel,  Médecin-principal  2®  Cl.  T  C,  en  France. 

V.  Labernadie,  Méd.  Maj.  T  C,  Chef  Labor.  Pondichéry,  Indes 
Françaises. 

J.  Laigret,  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  Institut  Pasteur,  Saigon. 
Lalüng-Bonnaire,  Médecin-principal,  Assistance  d’Indochine,  Saigon. 
A.  Lamoureux,  Médecin-major  f®  Cl.  T  C,  Directeur  Laboratoire 
Bactériologie  Hôpital  indigène.  Hanoï,  Tonkin. 

A.  Lecomte,  Médecin-principal'  i®®  Cl.  T  C,  Chef  Service  Santé 
Saigon,  Cochinchine, 

A.  Le  Dantec,  anc.  Médecin  principal  T  C,  anc.  Directeur  de  l’Ecole 
de  Médecine  indigène  de  l’A.  O.  F. 

G.  Lefrou,  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  5o  bis,  rue  Anatole  France, 
Lambezellec,  Finistère. 

A.  Leger,  anc.  Médecin-major  i®®  Cl.  T  C,  22,  rue  St-Vincent-de- 
Paul,  Bordeaux. 

G.  Lemaire,  Médecin  Hôpitaux,  Directeur  Bureau  municipal  d’Hy- 
giène,  3o,  rue  Daguerre,  Alger. 

F.  Lestoqdard,  Vétérinaire,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Alger. 
Le  Roy  des  Barres,  Directeur  Santé  locale  du  Tonkin,  Hanoï. 

A.  Lhéritier,  Vétérinaire,  anc.  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur 
d’Algérie. 

J.  Lignières,  Prof.  Fac.  d’Agronomie  et  Vétérinaire,  Buenos-Aires, 
838,  Maipü. 

L.  Manceaux,  anc.  Médecin  principal  2®  Cl.  A  T,  14,  rue  Théodule 
Ribot,  Paris  XVII®. 

J.  Matignon,  anc.  Médecin-major  T  C.,  Médecin  à  Châtel-Guyon, 
P.-de-D. 

F.  Miramond  de  Laroquette,  Médecin  principal  2®  Cl.  A  T.,  Hôpital 
du  Dey,  Alger. 

F.  Monfort.  anc.  Médecin-major  i®®  Cl.  T  C,  Mines  de  Nickel,  Thio, 
Nouvelle-Calédonie. 

J.  Montpellier,  Chef  Travaux  Anat.  Path.  Faculté  de  Médecine 
Alger,  17  bia,  rue  Richelieu. 

F.  Motais,  anc.  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  à  Saigon. 

Niclot,  Médecin-inspecteur  A  T  de  réserve,  i  Quai  St-Clair,  Lyon. 
Ch.  Nicolas,  à  Gomen,  Nouvelle-Calédonie. 

Ortholan,  anc.  Médecin  principal  2®  Cl.  T  C,  39,  rue  de  Montessuy, 
Juvisy,  Seine-et-Oise. 

L.  Parrot,  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur  Alger. 

G.  Pécaud,  Vétérinaire  A.  T.  (h.  c.). 
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G.  Péju,  Médecin-major  2®  Cl.  A  T,  Chef  Laboratoire  Casablanca, 

Maroc.  ^  c  ■■ 

R,  Pons,  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  baigon. 

A.  Pressât,  Médecin  de  la  G»  de  Suez,  Port-Saïd,  Egypte 

E.  Pringault,  Chef  des  travaux  Ecole  de  Medecme,  Marseille,  63,  rue. 
St-Savournin.  ,  ^  ... 

A.  Raybaud,  Médecin  de  la  Santé,  3  a,  rue  Lafayette,  Marseille. 

L.  Raynaud,  Chef  du  Service  sanitaire  maritime,  6,  rue  Joinville,  Alger. 

J.  Ringenbach,  Médecin  major  C®  Q.  T  C,  Directeur  Centre  medi¬ 
cal  consulaire  français,  Canton,  Chine.  , 

L.  Robert,  Médecin-major  C®  Cl.  T  C,  en  France. 

M.  Robineau,  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  Direction  Service  de 

Santé  Troupes  Maroc  à  Rabat.  _  ^  ^  , 

J.  Roger,  Vétérinaire  major  2^  Cl-,  Dépôt  de  Remonte,  Arles. 

H.  Rothamel,  Médecin  de  l’Assistance  de  l’Indo-Chme,  CocMnchine. 

L.  Rousseau,  ancien  Médecin-major  i"  Cl.  T  C,  Labor.  d  Hygiene, 

Pi^ALVAT,  anc.  Directeur  Institut  Pasteur  Tananarive,  3o,  rue  Che- 

A-'^^irRRA^LKÉ,' anc.  Médecin-niajor  Cl.  T  C,  Hanoï,  Tonkin. 

T.  Séguin,  anc.  Médecin  principal  2«  Cl.  T  C,  88,  rue  Saint-Savour- 
nin,  Marseille.  „  .  -  -  t- 

G.  Senevet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur  et  Agrégé  Fac.  Mede- 

L.  Stévenel,  Médecin-major  Cl.  T  C,  Douala,  Cameroun. 

Stini,  à  Larnaca,  Chypre.  rr.  ^  ^  on,, 

E.  W.  SuLDEY,  Médecin-major  2®  Cl.  T  C,  3,  rue  Collette,  Pans 

J.  Thézé,  Médecin-major  n®  Cl.  T  C,  Médecin-chef  Hôpital  de  Har- 
rar,  Abyssinie.  .  .  „ 

E.  Tournier,  Méd.  Maj.  TC,  41®  colonial.  Rennes.  _ 

R.  Trautmann,  Médecin-major  i»  Cl.  T  C,  Tananarive,  Madagas- 

G.  Vallet,  Médecin  principal  Cl.  AT,  Chef  Laboratoire  Bacté¬ 
riologie  XVI®  Corps,  Montpellier.  ...  .  .  r.  U  - 

H.  Velu,  Vétérinaire  major  2®  CL,  Chef  du  Laboratoire  de  Recher¬ 
ches,  Service  de  l’Elevage,  Casablanca.  _  ■  , 

Ch.  Vialatte,  Médecin-major  i''®  Cl.  A  T,  chargé  service  antipaludi¬ 
que  du  Maroc,  à  Rabat. 


b)  Etrangers. 

R.  G.  Archibald,  Directeur,  Lab.  Wellcome,  Khanoum  Soudan. 
H.  de  Beaurepaire-Aragao,  Chef  de  Service  Institut  Osw.  Cruz,  Rio 
de  Janeiro.  .  ta  •  u  • 

L.  Audain,  Directeur  du  Laboratoire,  Port-au-Prince,  Haïti. 

E.  E.  Austen,  Conservateur  British  Muséum  of  Nat.  History,  Crom¬ 
well  Road,  Londres,  S.  W.  7.  ,  .  ,  .  ta  a- 

A  Bachmann,  Directeur  Institut  Bactériologique.  Buenos-Aires 
a’,  g.  Bagshawe,  anc.  Directeur  Tropical  Diseases  Bureau,  23  Ends- 

’leigh  Gardens,  Londres  N.  W.  1.  .  ,  _ 

J,  Be^quaert,  ProR  Entomologie  medicale,  Univ.  Harvard,  Boston. 
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^'sierra  ^Leonè  Univ.  Liverpool,  à 

■  C.  Bonne,  Directeur  Inst.  Néerlandais  pour  l’étude  du  cancer,  Kei- 
zersgracht,  706,  Amsterdam. 

Vital  Brazil,  Directeur  Institut  de  Butantan,  Etat  de  Sao  Paulo 
Brésil.  ’ 

A.  Breinl,  Directeur  Inst.  Méd.  tropicale,  Townsville,  Queensland 
Australie.  ^  ’ 

S.  L.  Brdg,  Laboratoire  Hygiène  militaire,  Weltewreden,  Batavia. 
E.  Lacace,  Directeur  de  la  station  d’Education  antipalustre  etd’Hy- 
giene  scolaire  antipalustre,  Naples,  i3,  via  P  S  Mancini. 

Mamerto  Cadiz,  ProE  Faculté  Médecine  et  Directeur  Institut  d’Hv- 
giene,  Santiap,  Chili.  ^ 

J.  Cardamatis,  ProE  Mal.  Trop.  Fac.  Médecine,  26,  rue  Canaris  Athè¬ 
nes.  ’ 

A.  Carini,  Professeur,  Directeur  Laboratoire  Microbiologie  86 
rue  Aurora,  Sao  Paulo,  Brésil.  °  ’ 

M.  Carpano,  Directeur  Laboratoire  vétérinaire,  Piazza  S.  Calisto 
Kome.  ’ 


J.  B.  Christopherson,  29,  Devonshire  Square,  Londres,  W  1. 

A.  CiucA,  Prof**  Ecole  Vétérinaire,  Bucarest. 

M.  CiucA,  ProE  Fac.  Médecine,  Jassy,  Roumanie. 

M.  CouTo,  ProE  Fac.  Médecine,  Rio-de-Janeiro. 

Damas  Mora,  Chef  Service  Santé,  Angola. 

C  W.  Daniels,  Lecturer  London  School  of  tropical  Medicine  et 
dr°es  W  College,  29,  Harley  Street,  Lon- 

W.  H.  Deaderick,  Mariana,  Arkansas,  Etats-Unis. 

C.  Clifford  Dobell,  National  Institute  for  Medical  Research,  Hamps- 
teâd,  Londres,  N.  W.  3.  .  ’  ^ 


A.  Dubois,  ancien  Médecin  du  Congo  belge,  à  Louvain,  Belgique. 

H.  L.  Duke,  Bactériologiste  à  Entebbe,  Ouganda. 

d’Entomologie,  British  Muséum  (Nat. 
Hist.),  Cromwell  Road.  Londres,  S.  W.  ^ 

E  Escomel  anc.  Professeur  Bactériologie  Université  Lima,  Médecin 
de  1  Asile  Victor  Lira,  Arequipa,  Pérou. 

Eyre,  Bactériologiste  Guy’s  Hospital,  Londres,  S.  E.  i . 

H.  B.  Fantoam,  I^oE  Zoologie  Univ.  Johannesbourg,  Afrique  du  Sud. 
G.  Finzi,  ProE  Clinique  Vétérinaire  Univ.  Turin,  Italie.^ 

P.  C.  Flu,  ProE  Pathologie  exotique,  Directéur  Institut  d’Hygiène 
tropicale  Univers.  Leyde,  Hollande. 

G.  Franch.ni,  ProE  de  Pathologie  exotique,  Fac.  Méd.  Bologne. 

U.  Gabbi,  Prof.  Clinique  Médecine  générale,  Parme  ^ 

A.  Gaminara,  Prof.  Fac.  méd.  Montevideo,  Uruguay 
C  M  Gar^a,  Médecin-inspecteur  du  Service  contre  la  fièvre  iaune, 
La  Vera-Cruz,  Mexique.  ,  '  ’ 

L.  Gedoelst,  ProE  Ecole  Médecine  vétérinaire,  Cureghem-Bruxelles. 
L  A.  Gilruth,  Gouverneur  Territoire  du  Nord,  Australie,  à  Darwin 
O.  Goebel  anc.  Médecin  du  Congo  belge,  à  Bruxelles. 

E.  D.  W.  Greig,  Inst.  Pasteur,  Shillong,  Assam,  Inde 
J.  Guiteras,  Ministre  de  santé,  La  Havane,  Cuba. 
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W.  M.  Haffkine,  Laboratory  Hospital  Grounds,  Bhawanipur,  Cal¬ 
cutta. 

L.  W.  Hackett,  Dir.  Stat.  Exp.  Lutte  antimalarique  Rockefeller,  i68, 
Corso  Witt.  Emanuela,  Rome. 

Edw.  Hindle,  anc.  ProP  Ecole  de  Médecine,  Le  Caire. 

P.  Pereiras  Horta,  Directeur  Ecole  vétérinaire,  Rio  de  Janeiro. 

B.  A.  Houssay,  Prof.  Fac.  Médecine  et  Vétérinaire,  Buenos-Aires. 

J.  Itorbe,  Membre  Acad.  Médecine,  Caracas,  Venezuela. 

S.  P.  James,  anc.  Lieutenant-Colonel  Service  sanitaire  Inde  anglaise, 
8,  Symons  Str.,  Cadogan  Gardens,  Londres  S.  W.  3. 

R.  Jemma,  Professeur  Pédiatrie  Fac.  Médecine,  Naples. 

S.  Kanellis,  24,  rue  Pinacoton,  Athènes. 

Ji  Khodri,  Pharmacien-chimiste,  4,  rue  de  France,  Alexandrie. 

G.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  Kramat,  Weltewreden,  Indes^néerlandaises. 

Allan  Kinghorn,  Mpika,  Rhodesia  septentrionale. 

C.  A.  Kofoid,  ProP  Zoologie  Université  de  Californie,  Berkeley, 
Cal.,  Etats-Unis. 

E.  Lagrange,  anc.  Médecin  colonial  belge,  Reims. 

A.  Lanfranchi,  Professeur  Clinique  vétérinaire  Univ.  Bologne, 
Italie. 

R.  Leiper,  Professeur  Helminthologie  Ecole  Médecine  tropicale, 
io3,  Corringham  Road,  Golders  Green,  Londres,  N.  W.  4. 

H.  P.  Lie,  Chef  du  service  de  la  Lèpre,  Bergen,  Norvège. 

A.  Lignos,  Médecin  Ile  d’Hydra,  Grèce. 

A.  Lindenberg,  Médecin  Service  dermatologique  Hôpital  Santa-Casa, 
S.  Paulo,  Brésil. 

J.  J.  van  Loghem,  Directeur  Inst.  Hygiène  tropicale,  Centrale  Bockerij, 
Amsterdam. 

George  C.  Low,  Lecturer,  London  School  of  tropical  Medecine, 
Médecin  Hospital  for  Tropical  Diseases,  86,  Brook  Str.,  Grosvenor 
Square,  Londres  W.  i. 

A.  Ldtz,  Chef  de  Service  Institut  O.  Cruz,  Manguinhos,  Rio-de- 
Janeiro. 

J.  Macdonald,  La  Clinica,  18,  calle  Guente,  Huelva,  Espagne. 

F.  Percival  Mackie,  du  Service  médical  de  l’Inde,  Laboratoire  bac¬ 
tériologique,  Parel,  Bombay. 

Ph.  Manson-Bahr,  32,Weymouth  Str.,  Portland  Place,  Londres  W.  i. 

E.  Marzinowsky,  Médecin  Hôpital  Paul  1"',  Moscou. 

A.  DA  Matta,  Médecin-chef  Municipalité  Manaos,  N.  Brésil. 

Fr.  DE  Mello,  Dir.  Ecole  de  médecine.  Nova  Goa.  Indes  portugaises. 

U.  Mello,  Agrégé  Ecole  vétérinaire,  Turin. 

L.  E.  Migone,  ProP  Faculté  de  Médecine,  Assomption,  Paraguay. 

Mijajima,  Professeur  de  Parasitologie,-  Faculté  de  Médecine  de  Tokyo, 
Japon. 

R.  E.  Montgomery,  Conseiller  vétérinaire  de  l’Ouganda,  du  Kenia 
et  du  Tanganyika,  à  Entebbe. 

J.  Moreira,  Directeur  Hospice  national  des  aliénés,  Rio-de-Janeiro. 

A.  Moses.  Service  de  l’Industrie  pastorale,  rue  Matta  Machado,  Rio 
de  Janeiro. 

C.  S.  MoTAS„ProP  Ecole  vétérinaire,  Bucarest. 

R.Mouchet,  Médecin-inspecteurprovincial,  Stanleyville,  Congo  belge. 

W.  E.  Musgrave,  Biological  Laboratory,  Bureau  of  Science,  Manille. 

D.  Nabarro,  Childrens  Hospital, Gt.  Ormonde  Street,  Londres,  W.  C. 
et  107,  Harley  Str.  L.  W.  L 
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R.  Nkwstëaü,  Emeritus  Prof''- d’Entomologie,  Ecole  de  Médecine 
tropicale,  Université  de  Liverpool. 

H.  Noguchi,  Chef  de  Service  Institut  Rockefeller,  New-York. 

W.  S.  Patton,  Lecturer  Medical  Entomology  and  Protoz  oology,  Zoo- 
logical  Department  (University),  Edimbourg. 

C.  PiCADO,  Hôpital  San  José.  Costa-Rica. 

C.  Pinto,  Prof.  Parasit.  Fac.  méd.  Sào  Paulo,  Brésil. 

M.  PiR.AJA  da  Silva,  ProF  Fac.  Médecine,  Bahia,  Brésil. 

G.  PiTTALUGA,  Prof  Parasitologip  et  Pathologie  tropicale,  Faculté 
de  Médecine,  Madrid. 

E.  Rabello,  Prof.  Fac.  de  Médecine,  Rio  de  Janeiro. 

Colonel  F.  Raymond,  Chef  du  service  vétér.  civil  du  Bengale,  Royal 
Veterinary  College,  Calcutta. 

A.  Recio,  Directeur  du  Laboratoire,  Hôpital  municipal,  La  Havane. 

Ramon  E.  Ribeyro,  Prof.  Fac.  Médecine,  Lima,  Pérou. 

D.  Rivas,  ProF  Université  Philadelphie,  Etats  Unis. 

E.  Robledo,  Recteur  Université  Antioquia,  Colombie. 

R.  Robles,  Prof.  Fac.  Médecine,  Guatemala. 

Ph.H.  Ross,  Government  Bacteriologist,  Nairobi,  Kénia. 

R.  Row,  Greylands,  27,  New  Marine  Lines,  Fort,  Bombay,  Inde. 

L.  W.  Sambon,  Professeur  Ecole  Médecine  tropicale,  Londres,  102, 
Fordwych  rqad,  N  W  2. 

C.  Savas,  ProF  Fac.  Médecine,  Athènes. 

J.  ScHWETZ,  Chargé  de  mission,  Congo  belge. 

A.  Splendore,  anc.  Directeur  Lâbor.  Bactériologie  Hôpital  S.  Joa- 
quim,  S.  Paulo,  Brésil,  via  Andrea  Vesaleo,  Rome. 

A.  Stanton,  Med.  Res.  Institut,  Kuala  Lumpur,  Etats  fédérés  malais. 

R.  P.  Strong.  ProF  Médecine  tropicale,  Univ.  Harvard,  Boston. 

L.  Tarassévitch,  Directeur  santé  publique,  Moscou. 

E.  Tejera,  Directeur  Laboratoire  Santé  publique,  Caracas,  Venezuela. 

Theobald,  Wye  Court,  Wyc,  Kent,  Angleterre. 

Wolferstan  Thomas,  Ecole  Médecine  tropicale.  Manaos,  Brésil. 

L.  URiARTE,Dir.  p.d.  Inst.  Bactér.  Dépt.  Nac.  Hig.,  rue  Mexico,  SzS, 
Buenos  Aires 

F.  Van  den  Branden,  Médecin  chef  de  Service,  Directeur  Labo¬ 
ratoire,  Léopoldville,  Congo  belge. 

Van  Hoof,  Laboratoire  de  Léopoldville,  Congo  belge. 

R.  Van  Saceghem,  Vétérinaire  de  l’armée  belge,  directeur  Laboratoire 
du  Ruanda,  Kissengnie,  Occupation  belge  Est  Africain  allemand. 

F.  Vasconcellos,  Chef  Service  Institut  Osw.  Cruz,  Rio  de  Janeiro. 

Creighton  Wellman,  ProF  Université  Tulasne,  Nouvelle  Orléans, 
Louisiane,  Etats  Unis. 

S.  Burt  Wolbach,  ProF  Université  Harvard,  Boston,  Etats-Unis. 

W.  L.  Yakimoff,  ProF  Chef  Service  Protozoologie,  Institut  vétéri¬ 
naire  bactériol.,  Léningrade  (Pétrograde),  Ordinarnaia,  5,  app.  18. 

Warrington  Yorke,  ProF  Parasitologie  Ecole  Médecine  tropicale  et 
Univ.  Liverpool. 

Zabolotny,  Institut  Médecine  expérimentale,  Pétrograde. 

Zammit,  Laboratory  Public  Health  Departm.,  Malte. 


Les  Membres  de  la  Société  sont  priés  de  vouloir  bien  informer  les  Secré¬ 
taires  généraux  des  modifications  dans  leurs  titres  et  fonctions  et  de  leurs 
changements  d’adresse. 
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Séance  du  12  Janvier  1927 


PHÉSIDENGB  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Allocution  du  Président. 

Mes  chers  collègues,  au  seuil  d’une  nouvelle  année,  la  der- 
niere  de  ma  présidence,  il  m'est  particulièrement  agréable  de 
me  réjouir  avec  vous  de  la  vitalité  affirmée  de  plus  en  plus  par 
notre  Société;  1  augmentation,  qui  ne  s’arrête  pas,  du  nombre 
des  abonnés  de  notre  Bulletin  en  est  la  meilleure  preuve  •  je  ne 
puis  donc  que  souhaiter  la  continuation  de  cette  prospérité  en 
y  joignant  des  vœux  bien  cordiaux  pour  la  bonne  santé  et  le 
fructueux  travail  de  chacun  de  nos  collègues. 

L  année  1926  a  malheureusement  été  marquée  par  de  tron 
nombreux  deuils.  Deux  de  nos  membres  honoraires,  Golgi  et 
Leishman,  au  nom  universellement  connu  et  estimé  ;  deux  de  nos 
titulaires  honoraires.  Le  Dent.j  et  Prévôt  ;  deux  de  nos  asso¬ 
ciés,  G.  França  et  G.  Reynaud  ;  un  de  nos  correspondants, 
Wogüe,  ont  disparu  au  cours  de  l’année.  Je  salue  une  dernière 
fois  leur  mémoire. 

Nos  listes  de  membres  se  sont  beureusement  accrues  Vous 
avez  élus  7  nouveaux  membres  titulaires,  MM.  Bloch,  Dujarrig 
de  la  Rivière,  Gamail,  Audibert,  Tréfouel,  Mmes  de  Lestrange- 
1  REVISE  et  Tréfouel,  MM.  Lafont  et  Sorel,  ces  derniers  déjà 
membres  correspondants.  ^ 
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En  décembre  dernier,  nous  avons  nommé  deux  membres 
honoraires,  MM.  Bettencourt,  un  doyen  de  la  microbiologie  et 
de  la  pathologie  exotique  portugaise,  et  Leclainche,  dont  la 
haute  autorité  en  médecine  vétérinaire  est  reconnue  de  tous; 
trois  membres  associés,  un  français,  M.  Schein,  et  deux  étran¬ 
gers  MM  Swellengrebel  et  Wenyon  ;  huit  membres  correspon- 
Lnts,  quatre  français,  MM.  Labernadie,  Lestoquard,  Pons  et 
Tournier,  et  quatre  étrangers,  MM.  Gaminara,  Haokstt,  buoi- 

LANO  DE  Mello  et  G.  Pinto.  • 

Nous  avons  dû  malheureusement  enregistrer  deux  démissions. 

Notre  Société  se  compose  à  l’heure  actuelle  de  354  membres  se 
décomposant  en  :  20  honoraires,  78  titulaires  honoraires  et  titu¬ 
laires,  39  associés  (19  français  et  20  étrangers),  99  correspon¬ 
dants  français  et  118  correspondants  étrangers.  Nos  cadres  sont 
presque  au  complet. 

Notre  volume  de  1926  approchera  de  i.ooo  pages.  Ce  chitlre, 
un  examen  des  tables,  que  vous  recevrez  dans  quelquesjours,  en 
disent  plus  que  ne  le  feraient  tous  les  commentaires  sur  1  acti¬ 
vité  de  notre  Société,  aidée  , de  sa  filiale  de  Dakar,  dont  nos  col¬ 
lègues  Mathis  et  Gouvy  ont  présidé  avec  autorité  les  débats  en 

*^En  dehors  des  communteations^^vopremenl  dites,  nous  avons 
eu  plusieurs  conférences  :  M.  Descazeaux  nous  a  parlé  de  l  agri¬ 
culture  et  de  l’élevage  au  Chili  5  M,  Houbaud  nous  a  entretenus 
de  phénomènes  peu  connus  de  la  vie  des  moustiques  ;  M-  Noeu 
Bernard  nous  a  parlé  du  béribéri  et  de  ^es  rapports  avec  e 
Bacillus  asthenogenes,  Mme  de  Lestrangp-Trsvise  nous  a  projeté 
de  nombreuses  et  intéressantes  photographies  qu  elle  a  prises 
lors  de  son  voyage  au  Congo.  Tous  ont  droit  à  nos  remercie- 

™  slîr  la  proposition  de  votre  Conseil,  vous  avez  décidé,  en  vue 
d’un  prix  à  décerner,  de  frapper  une  médaille  de  la  Société  a 
l’effigie  de  notre  président-fondateur  A.  Eaveran.  Une  commis¬ 
sion,  présidée  par  mon  prédécesseur  à  ce  lauteud,  A.  Garmette, 
a  décidé  de  confier  la  tâche  au  graveur  en  médailles  Prud  homme. 
Tous  les  membres  de  la  Commission,  et  aussi  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui  ont  pu  voir  la  maquette  de  cette  médaille  à  notre 
dernière  séance,  ont  été  frappés  de  la  grande  ressemblance 
réalisée  par  l’artiste.  Nous  pensons  qu  un  prjx  pourra  être 
décerné  dès  celte  année.  Votre  Conseil  élaborera  prochainement 
un  règlement,  qui  vous  sera  soumis,  de  ce  prix, 

J’ai  été  aussi  bref  que  possible,  car.  pe  qui  importe  ici,  c  est 
la  continuation  des  travaux  pour  lesquels  notre  Société  a  été 
fondée. 
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Correspondance. 

MM.  A.  Bettencourt  et  Leclàinche,  élus  membres  honoraires, 
C.  Wenyon  et  N.  H.  Swelléngrebel,  élus  membres  associés, 
A.  Lafont  et  F.  Sorel,  élus  membres  titulaires,  L.  W.  Hackett' 
P.  Lestoquard  et  E.  Tournier,  élus  membres  correspondants, 
adressent  des  lettres  de  remerciements  à  la  Société- 

Au  nom  du  «  Royal  Institute  of  Public  Health  »,  le  secrétaire 
de  la  II®  Section  (Naval,  Military,  Air  and  Tropical  Diseases) 
informe  la  Société  qu’un  Copqrès  International  d’Hygjène  et  de 
Santé  Publiques  aura  lieu  à  Gand  du  i®*'  au  5  juin  ipay,  sous  le 
haut  patronage  de  leurs  Majestés  le  Roi  d’Angleterre  et  le  Roi 
des  Belges. 


Elections. 

M.  L’Herminier  est  élu  membre  titulaire  à  l’unanimité  des 
suffrages  exprimés. 


Bdlletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Communications 

A  propos  du  Lambo, 

Par  Ch.  Nicolas. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Bulletin  médical  du  3i  juillet  1926,  un 
article  de  MM.  L.  Tanon  et  E.  Jamot  intitulé  :  «  Une  maladie 
des  noirs  de  l’Afrique  Equatoriale,  Le  Lambo  ». 

A  ce  propos  je  me  permets  de  signaler  que  j’ai  observé 
depuis  20  ans,  en  Nouvelle-Calédonie,  tant  sur  des  blancs 
(Mlle  S...,  à  Pouérihouen)  que  sur  des  noirs  (Canaques)  ou  sur 
des  jaunes  (Javanais),  plusieurs  cas  d’abcès  se  présentant  avec 
ce  caractère  commun  d'allure  en  général  torpide,  de  collec¬ 
tions  fort  vastes  parfois,  toujours  intra-musculaires,  parfois 
proches  de  la  superficie  des  muscles,  le  plus  souvent  pro¬ 
fondes. 

J’en  citerais  deux  cas  : 

Le  premier  remonte  à  plusieurs  années.  ' 

Il  s’agissait  d’une  dame  C...,  métisse,' 45  ans  environ,  femme 
d’un  fonctionnaire  habitant  Touho. 

Lorsque  je  la  vis  la  première  fois  il  y  avait  près  de  3  semaines 
qu’elle  avait  constaté  le  début  de  la  tuméfaction  qu’elle  me 
montra.  Je  constatai  une  tumeur  de  consistance  ferme,  ni  rouge, 
ni  chaude,  ni  fluctuante. 

Elle  était  indolore  au  repos,  mais  elle  faisait  souffrir  la  malade 
quand  elle  était  au  travail  ou  debout. 

L’état  général  était  bon  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  ganglions  dans 
l’aine.  . 

J’aurais  pu  faire  une  ponction  si  j’avais  eu  sous  la  main  le 
matériel  nécessaire  et  si  je  n’avais  été  à  une  grande  journée  de 
cheval  de  mon  domicile.  Mon  diagnostic  resta  donc  incertain  et 
je  me  bornai  à  prescrire  iodure  et  pommade  mercurielle. 

La  malade  me  fit  appeler  i5  jours  plus  tard.  Sa  tumeur  avait 
grossi  et  la  gênait  de  plus  en  plus.  Je  trouvai  en  effet  une 
saillie  en  demi-sphère  qui  donnait  une  sensation  de  ffuctuation 
profonde.  La  malade  était  apyrétique. 

J’incisai  par  une  ponction  longue  et  profonde  jusqu’au-des¬ 
sous  du  droit  antérieur,  et  une  pince,  introduite  fermée,  agran¬ 
dit  l’incision  par  son  retrait  ouverte. 

Il  s’écoula  un  bol  de  pus  crémeux,  bien  lié,  jaune-verdâtre, 
inodore,  et  dont  une  parcelle  envoyée  au  laboratoire  décela  du 
staphylocoque. 
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Le  docteur  Lebeuf,  qui  l’examina,  me  dit  avoir  souvent  con¬ 
staté  ces  sortes  d’abcès  dus  au  staphylocoque  en  Afrique. 

La  guérison  en  fui  rapide  d’ailleurs,  et  sans  drainage. 

Mes  autres  cas  seraient  décalquables  sur  celui-là,  à  quelques 
détails  près. 

C’est  ainsi  que  celui  de  -la  jeune  S...,  12  ans,  européenne, 
fille  de  fonctionnaire  à  P...,  se  compliqua  d’arthrite  du  genou 
du  même  cété  que  la  cuisse,  atteinte  elle  aussi  au  tiers  moyen, 
en  pleine  masse  musculaire.  Guérison  par  incisions  et  arthro¬ 
tomie. 

Mon  dernier  cas  est  tout  récent;  il  remonte  au  début  de  sep¬ 
tembre  1926  et  est  actuellement  (21  octobre)  en  voie  de  guérison. 


X...  Javanais,  àPagoumène,  présente  au  début  de  septembre  .3  furoncles 
a  la  fesse  gauche. 

Ces  furoncles  étaient  cicatrisés  vers  fin  septembre,  sauf  un,  quand  en 
quelques  jours  se  forme  un  volumineux  gonflement  de  toute  la  fesse  et 
hanche  droite.  En  même  temps  toute  la  région  du  sein  droit,  les  pectoraux 
et  même  le  creux  axillaire  jusqu’à  sa  paroi  dorsale,  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  en  masse,  dure  et  douloureuse  au  palper. 

La  température  est  montée  brusquement  à  -p  40»  et  la  langue  est  sèche 
et  rôtie. 

Je  pronostique  la  formation  de  2  vastes  anthrax,  mais  ayant  sous  la 
main  du  «  Propidon  »  de  DELBErj’en  injecte  une  ampoule,  et  3  jours  après 
une  seconde  (27  et  30  septembre). 

La  température  tombe  2  jours  après  la  première  iqjection  qui  n’est  suivie 
d’aucune  réaction  de  choc.  Enfin,  4  à  5  jours  après  la  seconde  injection 
les  deux  énormes  masses  ont  diminué,  et  au  bout  de  8  à  10  jours  n’existent 
plus. 


Tandis  que  ces  tumeurs  diminuent,  une  métastase  semble  s’être  produite 
du  côté  du  sein  opposé  et  des  pectoraux;  mais  la  tuméfaction  en  est  beau¬ 
coup  moins  volumineuse  et  moins  douloureuse.  Elle  ne  tarde  d’ailleurs  pas 
à  rentrer  en  régression.  Actuellement  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 
A  noter  qu’à  aucun  moment  il  n’a  eu  de  ganglions  ni  dans  les  aisselles  ou 
les  aines;  et  que  sa  température,  si  elle  fut  inquiétante  pendant  3  à4  jours, 
fut  éphémère. 


Ces  deux  cas  de  staphylococcie,  sur  lesquels  je  me  suis 
étendu,  présentent,  avec  la  quinzaine  d’autres  que  j’ai  pu  obser¬ 
ver,  ceci  de  particulier  : 

lis  ne  sont  pas  spéciaux  à  la  race  noire,  mais  plutôt  fonction 
du  climat,  et  d’une  souche  ou  d’une  activité  particulière  du  sta¬ 
phylocoque. 

Pas,  ou  peu  de  fièvre,  ou  quelques  jours  de  température  seu¬ 
lement. 

Indolence  relative  en  égard  au  volume  des  abcès  ou  tuméfac¬ 
tions. 

Evolution  moins  rapide  que  celle  des  véritables  abcès  chauds. 
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Aspect  du  pus  ;  le  iwêmé  dans  tous  les  cas  où  il  y  eut  incision, 
et  tous  fuCenl  incisés  saüf  le  dernier. 

Présence  de  staphylocoques  Chaque  fois  qü  Urte  recherche  fut 
faite,  ou  qü’il  put  étfe  incriminé  Cliniquement,  comme  dans  notre 
dernier  cas. 

GuéHson  dans  tous  les  cas  ;  donC  bénignité  en  général. 


Au  sujet  du  traitement  du  pian  par  le  salicylate 

de  bismuth  en  émulsion  huileuse  gaïacolée  (i) 

Par  E.  Bedier  et  Trinh  van  Dam. 

L’emploi  des  Sels  de  bismuth  dans  le  traitement  du  pian,  n’est 
certes  pas  une  nouveauté  thérapeutique. 

Les  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ces  produits  dans  le 
traitement  des  diverses  lésions  syphilitiques  ont  depuis  long¬ 
temps  et  tout  naturellement  incité  les  médecins  à  1  employer 
dans  le  pian. 

C’est  ainsi  qu’en  1924,  Beurnier  et  Clapier  (2),  en  Airique 
Equatoriale,  ont  successivement  expérimenté  le  Muthanol,  le 
Bischlorol,  le  Néotrépol,  le  Quinby,  le  Spirillan. 

Tous  ces  produits  ont  donné  entre  leurs  mains  d’excellents 
résultats.  Amenant  une  guérison  rapide,  ils  sont  d’un  emploi 
facile,  n'exposent  à  aucun  accident  et  leur  administration  par 
injections  intra-musculaires  peut  être  conhée  «  à  des  infirmiers 
indigènes  de  valeur  moyenne  ». 

Il  semble  donc  que  nous  possédions  en  eux  des  moyens  puis¬ 
sants  et  pratiques  de  prophylaxie  antipianique. 

Cependant,  tous  ces  produits  offrent  le  même  inconvénient, 
d’être  d’un  prix  de  revient  élevé  surtout  dans  nos  colonies  sou¬ 
vent  très  éloignées  de  la  métropole  et  dont  les  moyens  de  com¬ 
munication,  souvent  difficiles  et  défectueux,  ne  permettent  pâs 
un  ravitaillement  régulier. 

Le  produit  préconisé  en  Indochine  par  le  docteur  Lénoir  et 
que  nous  venons  d’expérimenter  au  Laos  dans  la  province  de 
Vientiane  présente  les  mêmes  qualités  que  les  produits  précités 
et  offre  en  plus  le  double  avantage  d’être  d  un  prix  de  réViént 

(i)  Formule  du  Dr  Lenoir. 

[z)  BÉuRNibR  et  CuriBR.  Bdlt.  Soc.  Palh.  eototiqüe,  1924,  p.  95. 
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très  peu  élevé  et  de  pouvoir  être  préparé  extemporanément  dans 
n’importe  quel  poste  de  nos  colonies. 

Il  s’agit  simplement  en  effet  d’une  suspension  de  salicjlate  de 
bismuth  dans  de  l’huile  ga'iacolée. 

En  voioi  la  formule  et  le  mode  de  préparation  donnés  par 
Lenoir. 

«  La  formule  employée  est  la  suivante  (i)  : 

Gaïacol  .  .  .  • .  10  g- 

Salicylate  de  bismuth .  loo  g. 

Huile  d’oUVe  ou  d’huile  végétale.  q.  S;  pour  liOOo  Cm® 

«  On  doit  employer  du  salicylate  de  bismuth  qui  ait  été  préservé  de 
l’humidité.  Il  est  bon,  au  moment  de  la  préparation,  de  le  dessécher  en 
l’étendant  au  soleil  en  sürface  mince,  La  pulvérisation  au  mortier  doit  être 
très  minutieuse  pour  que  le  produit,  bien  sec,  soit  très  finement  pulvérulent 
et  non  aggloméré  en  grumeaux.  L’huile  gaïacolée  au  centième,  préparée  à 
part,  doit  être  d’abord  versée  goutte  à  gotltte  sur  le  Sàlicylatë  écrasé  au  mor¬ 
tier.  Le  mélange  doit  être  réalisé  avec  seulemeOt  qüelquèB  centimètres  cubes- 
d’hu'ile  gaïacolée  et  aboutir  à  un  produit  de  consistance  pâteuse  et  soigneu¬ 
sement  homogène.  On  pourra  enfin,  tout  en  continuant  la. trituration, 
ajouter  la  masse  complémentaire  d’huile  correspondant  à  la  formule  indi¬ 
quée  plug  haut.  On  obtient  dans  ces  conditions  un  mélange  d'une  homo¬ 
généité  parfaite,  formant  une  suspension  de  stabilité  remarquable.  Si  le 
salicylate  de  bismuth  est  exactement  sec,  très  finement  divisé,  soigneuse-- 
ment  malaxé^  la  suspension  persiste  sans  précipitation  pendant  deux  Ou 
trois  mois. 

Cette  préparation  est  mise  en  flacons  de  roo  à  i5o  cm®  et  sté¬ 
rilisée  par  tyndalisation  au  bain-marie.  Elle  Se  Conserve  parfai¬ 
tement  et  il  suffit  au  moment  de  l’emploi  d’agiter  un  peu  le 
flacon. 

Elle  s’emploie  sous  forme  d’injections,  soit  par  la  voie  intra¬ 
musculaire,  soit  par  la  voie  hypodermique.  Cette  dernière  voie 
nous  a  paru  constituer  la  méthode  de  choix. 

Les  injections  intra-musculaires,  sans  être  douloureüses,  pro¬ 
voquent  parfois  une  impotence  fonctionnelle  passagère  et  lais¬ 
sent  souvent  une  induration  et  urté  sclérose  persistantes. 

Les  injections  hypodermiques  sont  au  contraire  parfaitement 
supportées  même  par  les  jeunes  enfants  et  ne  laissent  aucune 
trace. 

Certains  malades  accusent,  à  la  suite  de  l’injection.  Une  sensa¬ 
tion  de  lassitude  et  de  fatigue  qui  disparaît  rapidement  et  ne 
dure  jamais  plus  de  24  h.  Nous  n’avons  constaté  aucun  cas  de 
stomatite  au  cours  des  traitements  pratiqués. 


^i)  Lenoir.  Rapport  à  l’Inspecteur  des  services  sanit.  et  méd.  d’Indochine, 
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A  deux  reprises,  au  mois  de  mai  el  au  mois  de  novembre  der¬ 
niers,  nous  avons  traité  à  Vientiane  et  dans  ses  environs  54  pia- 
niques  ;  62  de  ces  traitements  ont  été  pratiqués  dans  les  villages 
mêmes  où  les  malades  étaient  réunis  à  jour  fixe.  i5  au  village 
de  That-Luong,  87  au  village  de  Nong-Heo  ;  2  malades  furent 
traités  à  l’hôpital  de  Vientiane. 

Les  doses  employées  ont  été  en  prin'cipe  les  suivantes  : 


Enfants  de  moins  de  3  ans  .  .  .  i /2  cm'* 

Enfants  de  3  à  5  ans .  i  cm" 

Enfants  de  5  à  10  ans .  i  cm"  1/2 

Enfants  de  10  à  i5  ans.  ....  2  cm" 

Enfants  au-dessus  de  i5  ans  ...  3  cm" 


Dans  les  villages  les  deux  premières  injections  ont  été  prati¬ 
quées  à  3  ou  4  jours  d’intervalle. 

Les  malades  étaiept  revus  huit  jours  après  la  seconde  injec¬ 
tion.  A  ce  moment,  la  plupart  d’entre  eux  étaient  soit  guéris,  soit 
en  très  bonne  voie  de  guérison. 

Suivant  l’état  des  lésions  une  troisième  injection  était  prati¬ 
quée. 

Une  nouvelle  visite  faite  huit  jours  après  permettait  de  consta¬ 
ter  de  nouveau  l’état  des  malades. 

Faites  dans  ces  conditions,  nos  observations  ne  peuvent  évi¬ 
demment  être  très  complètes.  Elles  nous  ont  permis  cependant 
d’apprécier  la  rapidité  d’action  du  salicylate  de  bismuth  et  son 
efficacité  réelle  dans  le  pian. 

Ors.  I.  —  Enfant  de  b  ans.  Pian  aigu.  Eléments  papulo-croûteux  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  10  sous  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  et  à  la 
joue  gauche. 

Le  19  mai  reçoit  une  première  injection  de  1  Cm"  de  salicylate  de  bis¬ 
muth. 

Le  22  mai,  les  lésions  se  sont  déjà  affaissées,  les  croûtes  tombent.  Reçoit 
une  secondé  injection  de  1  cm". 

Cinq  jours  après  le  27  mai  les  lésions  spnt  complètement  guéries,  laissant 
à  leur  place  des  cicatrices  jambon  nées. 

Ors.  il  —  Enfant  de  4  ans  présentant  de  très  nombreux  éléments  papulo- 
croûteux  répartis  sur  les  membres  supérieurs.  Le  début  remonte  à  plu¬ 
sieurs  mois. 

Le  19  mai  reçoit  une  injection  de  3/4  de  cm"  de  salicylate  de  bismuth. 

Le  22  mai  les  lésions  sont  en  voie  de  guérison.  Reçoit  une  nouvelle  dose 
de  1  cm". 

Le  27  mai  le  petit  malade  est  guéri. 

Obs.  111  —  Jeune  homme  de  17  ans  présentant  deux  grosses  lésions 
frambroésiques  obstruant  les  fosses  nasales  et  amenant  une  gêne  considé¬ 
rable  de  la  respiration.  Début  remontant  à  un  mois  environ. 

Reçoit  le  19  mai  une  injection  de  2  cm"  et  le  22  mai  une  seconde  injec¬ 
tion  de  3  cm". 
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Le  27  mai  les  lésions  se  sont  complètement  affaissées  et  le  malade  res¬ 
pire  normalement. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  6  ans  présentant  de  très  nombreuses  lésions 
papulo-croûteuses  et  frambroésiques  disséminées  sur  tout  le  corps  et  sur 
la  face. 

Reçoit  le  19  et  le  22  mai  une  injection  de  1  cm®  chaque. 

5  jours  après  toutes  les  lésions  sont  cicatrisées. 

Obs.  V.  —  Enfant  de  13  ans.  Présente  d’une  part  à  la  pointe  du  menton 
une  grosse  lésion  papillomateuse  et  suintante,  d’autre  part  4  ou  5  élé¬ 
ments  frambroésiques  au  flanc  droit  et  à  la  jambe  droite. 

Reçoit  le  29  octobre  une  injection  de  2  cm®. 

Le  1®'’  novembre  toutes  les  lésions  se  sont  desséchées.  Reçoit  une  nou¬ 
velle  injection  de  2  cm®. 

Le  8  novembre,  les  lésions  du  flanc  et  de  la  jambe  sont  cicatrisées;  mais 
le  papillome  du  menton  persiste  une  nouvelle  injection  est  pratiquée. 

Le  15  novembre  le  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison  complète.  On 
pratique  une  nouvelle  injection  de  2  cm®. 

Obs.  VI.  —  Fillette  de  8  ans.  Présente  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
droite  une  éruption  confluente  de  petites  papules  en  évolution,  et  quelques 
éléments  papillomateux. 

Reçoit  le  29  octobre  et  le  1®^  novembre  des  injections  de  2  cm®  chacune. 

Le  8  novembre,  les  papules  sont  complètement  cicatrisées,  les  quelques 
papillomes  persistent.  Une  nouvelle  injection  de  2  cm®  est  pratiquée. 

Le  15  novembre  la  guérison  est  complète. 

Obs.  vil  —  Enfant  de  3  ans.  Présente  une  cinquantaine  d’éléments 
papulo-croûteus  disséminés  sur  la  face,  les  bourses  et  les  membres. 

Reçoit  deux  injections  de  1  cm®  chacune  le  29  octobre  et  1®''  novembre. 

Le  8  novembre  toutes  les  lésions  sont  cicatrisées. 

Obs.  VIII.  —  Fillette  de  7  ans.  Présente  aux  membres  inférieurs  une 
dizaine  d’éléments  ulcéreux  de  la  dimension  d’une  piècede  1  francenvirdn. 

Reçoit  successivement  2  cm®  de  salicylate  de  bismuth  le  29  octobre  et  le 
le’’ novembre. 

Le  8  novembre  la  plupart  des  lésions  sont  cicatrisées,  les  autres  sont  en 
bonne  voie  de  guérison.  Reçoit  une  nouvelle  injection  de  2  cm®. 

Le  15  le  malade  est  complètement  guéri. 

Obs.  IX.  —  Enfant  de  5  ans.  Très  nombreux  éléments  papulo-croûteux 
disséminés  sur  la  face,  le  thorax  et  les  membres.  Plusieurs  de  ces  éléments 
très  volumineux,  recouverts  d’une  croûte  épaisse,  noire,  constituent  un 
variable  rupia  pianique. 

Le  29  octobre  et  le  Uf  novembre  1  cm®  1/2  de  .salicylate  de  bismuth. 

Le  8  novembre  les  lésions  sont  en  bonne  voie  de  guérison.  Nouvelle 
injection  de  1  cm®  1/2. 

Le  15  novembre  toutes  les  croûtes  sont  tombées,  les  lésions  sont  cica¬ 
trisées. 

Obs.  X.  —  Fillette  de  6  ans.  Pian  confluent.  Très  nombreux  éléments, 
les  uns  nodulaires  en  pleine  évolution,  les  autres  déjà  ulcérés  et  suintants. 

Guérison  complète  constatée  le  15  novembre,  après  3  injections  de 
1  cin®  1/2  chacune  pratiquées  le  29  octobre,  le  1®''  et  le  8  novembre. 

Obs.  XL  — Fillette  de  1  an.  Très  nombreuses  lésions  nodulaires  et  ulcé¬ 
reuses  disséminées  sur  tout  le  corps. 

29  octobre.  —  1  cm®  de  salicylate  de  bismuth. 

1®''  novembre.  —  Amélioration  très  sensible.  Nouvelle  injection  de  1  cm®. 

8  novembre.  —  Cicatrisation  complète. 
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Obs.  XII.  —  Sujet  annamite  âgé  de  10  ans,  entré  à  l’hôpital  de  Vien- 
tiane,  le  22  juillet  pour  Pian. 

Début  remontant  à  une  quinzaine  de  jours  par  l’apparitioh  au  niveau  du 
coude  droit  d’ün  nodule  qui  ne  tarde  pas  à  s’Ulcéret*.  L’éruption  gagne 
ensuite  le  bras,  le  cou,  la  face,  le  tronc'etles  membres  inférieurs. 

A  son  entrée  l’éruption  est  généralisée.  Les  éléments  varient  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  riz  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc,  Ils  sont  presque  toüs 
ulcérés  à  bords  surélevés  suintent  abondamment  et  se  recouvrent  de 
croûtes  noirâtres.  Ils  sont  très  prurigineux. 

Topographie  des  lésions.  Face  34  boutons  ;  bras  droit  20  ;  bras  gauche 
10;  cou  3;  dos  18,  fesses  12';  membres  inférieurs  72. 

23  juillet.  Injection  de  Bismuth  1  cm^. 

27  juillet.  Injection  de  Bismuth  1  cmL  Les  lésions  se  sont  desséchées  et 
s’affaissent. 

31  juillet.  Injection  de  Bismuth  1  cm^.  La  plupart  des  lésions  sont  cica¬ 
trisées. 

4  août.  Dernière  injection  de  Bismuth  1  cm®.  Le  malade  est  guéri  et  sort 
de  l’hôpital. 

Nos  autres  observations  se  rapportent  à  des  lésions  moinS 
étendues  et  moins  graves,  qui  toutes  ont  été  guéries  à  la  suite  de 
deux  injections  de  salie, ylate  de  bismuth. 

.Signalons  en  outre  que  des  résultats  comparables  aux  nôtres 
ont  été  obtenus  par  Guillaume  et  La  gam-TuvêN)  dans  la  province 
de  Thakhek  (i). 

Conclusion.  —  Le  salicylate  de  bismuth  en  solution  huileuse 
gatacolée.,  suivant  la  formule  indiquée  par  le  docteur  Lenoir  est 
un  excellent  médicament  antipianique. 

Dans  presque  tous  les  cas,  deux  ou  trois  injections  hypoder¬ 
miques  pratiquées  à  trois  ou  quatre  Jours  d’intervalle  suffisent  à 
amener  la  guérison. 

Les  lésions  anciennes,  framboésiques  et  papillomateuses, 
sont  en  général  plus  résistantes  et  nécessitent  soit  des  doses 
plus  fortes  de  médicament,  soit  une  série  un  peu  plus  longue 
d’injections  f4  ou  5),  ' 

Par  son  prix  de  revient  très  bas,  sa  préparation  simple  et  son 
emploi  commode  et  exempt  de  tout  danger,  son  action  sûre  et 
rapide,  le  salicylate  de  bismuth  nous  paraît  être  le  médicarnent 
antipianique  de  choix  en  matière  d’assistance  médicale  auX 
colonies. 

Travail  de  t Hôpital  Principal  et  du  Laboratoire 
de  Vientiane  (Laos). 


(i)  Guillaume  et  La  cam-Tuyên.  Soc.  méd.  Ghir.  d' Indochine,  1926. 
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Sur  un  cas  de  mycétome  du  pied  observé  én  Algérie, 

Par  A.  GÀtANEi,  L.  Grosoemange  et  Ch.  Lkgroux. 

Les  cas  de  mycétome  du  pied  revêtant  l’aspect  clinique  connu 
sous  le.  nom  de  Pied  de  Madura  étudiés  en  Algérie  sont  encore 
très  peu  nombreux.  On  sait  que  la  première  observation  algé¬ 
rienne  de  cètte  myeoSe  a  été  publiée  par  GémY  et  H.  Vincent,  en 
1892  (i),  et  que  ce  dernier  auteur  a  pu  identifier  le  Champi¬ 
gnon  (2)  et  réussir,  pour  la  première  fois,  l’isolement  et  la  cul¬ 
ture  d’un  parasite  de  mycétome.  Pendant  une  période  d’environ 
25  années,  il  hé  fut  publié  que  trois  observations  nouvelles.  A 
partir  de  1921  le  nombre  des  cas  connus  dans  ce  pa^'s  double 
en  l’espace  de  quatre  ans,  grâce  aux  patientes  recherches  de 
notre  ami  le  docteur  Montpeluer.  Malgré  tout,  et  même  en 
tenant  êompte  des  cas  qui  ont  pu  être  diagnostiqués  clinique'- 
ment  mais  dont  i’étude  parasitologique  n’a  pas  été  faite,  le  mycé¬ 
tome  du  pied  paraît  une  affection  rare  en  .\lgérié  ;  lé  premier  câS 
qui  y  a  été  signalé  concernait  d’ailleurs  un  sujet  contaminé  en 
Tunisie. 

L’un  de  nous  vient  d’observer  tin  malade  atteint  de  mycétome 
du  pied.  Nous  donhohs,  ci^dessOus,  le  résumé  de  l’étude  auquel 
ce  cas  a  donné  lieu. 

X...,  indigène  âgé  d’une  trentaine  d’années,  habitant  la  région  de 
l’Hillil  (département  d’Oran).  Le  premier  symptôme  de  l’affeCtion,  qui 
remonte  à  7  ans,  a  été  l’apparition  d’un  «  bouton  »  sur  la  face  dorsale  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit.  A  cette  époqué, 
le  sujet  était  employé  dans  une- usine  de  Lyon  Comme  manœuvre;  il  avait 
quitté  l'Algérie  depuis  quatre  mois.  Il  portait  des  chaussures  depuis  son 
arrivée  en  France  et  n’a  pas  gardé  le  souvenir  d’une  plaie  locale  ou  d'un 
traumatisme  un  peu  fort  en  dehors  des  chocs  fréquents  dûs  à  la  chute  des 
briquettes  de  charbon  qu’il  manipulait.  De  nouvelles  petites  tumeurs  se 
sont  développées  et  fistulisées  par  la  suite  tandis  que  le  pied  s’hypertro- 
phiait.  Le  malade  a  continué  à  travailler  çn  France  pendant  huit  mois, 
puis  il  est  revenu  en  Algérie.  Fetit  à  petit  la  marche  est  devenue  très 
douloureuse  et  les  progrès  du  mal  ont  fini  par  entraîner  une  importance 
fonctionnelle  totale.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  traitement  local  ni  général. 
Lorsque  le  malade  est  examiné,  en  novembre  1926,  on  constate  les  lésions 
suivantes. 

Le  pied  est  considérablement  hypertrophié.  L’augmentation  de  volume, 

(1)  Gémt  et  H.  Vincent.  Sur  une  affection  parasitaire  du  pied  non  encore 
décrite  (variété  de  Pied  de  Madura).  Ann.  Dermat.  et  Syphil.,  n»  5,  mai  1892. 

(2)  H.  Vincent.  Etude  sur  le  parasite  du  «  Pied  de  Madura  ».  Ann.  ïnst.  Pas¬ 
teur,  t.  VllI,  üD  3,  fnars  1894,  pp.  lag-lSi. 
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qui  commence  au  niveau  du  cou-de-pied,  très  empâté  et  déformé,  inté¬ 
resse  toutes  les  régions.  La  face  dorsale,  fortement  bombée,  et  la  voûte 
plantaire  qui  est  remplacée  par  une  surface  convexe  forment  une  sorte  de 
cylindre  qui  porte  les  orteils,  eux-mêmes  hypertrophiés,  mais  beaucoup 
moins,  comparativement,  que  le  reste  du  pied.  La  ligne  de  démarcation 
constituée  par  les  bords  latéraux  n’est  plus  visible.  Le  pied  a  44  cm.  de 
circonférence  à  la  limite  postérieure  de  la  région  dorsale  et  36  à  la  base 
des  orteils;  les  dimensions  normales  moyennes  étant  respectivement  de 
l’ordre  de  30  et  25  cm.  dans  les  mêmes  régions.  La  face  dorsale,  dont  la 
peau  est  plus  pigmentée  que  celle  de  la  jambe,  est  parsemée  de, petites 
nodosités,  plus  ou  moins  régulières  et  saillantes,  au  niveau  desquelles 
l’épiderme  est  rosé  On  en  compte  plus  de  trente  depuis  les  malléoles  jus¬ 
qu’aux  espaces  interdigitaux  et  même  sur  les  premières  phalanges  des 
orteils.  Une  vingtaine  de  petites  tumeurs  semblables  sont  disséminées  sur 
la  face  plantaire,  du  talon  à  la  base  des  orteils.  La  plupart  de  ces  nodosités 
sont  ulcérées,  à  vif,  et  laissent  facilement  pénétrer  un  stylet;  d’autres  sont 
recouvertes  d’une  croûte  épaisse;  quelques-unes  ne  se  sont  pas  encore  fis¬ 
tulisées;  un  petit  nombre  sont  cicatrisées.  La  jambe  et  la  cuisse  ont  un 
aspect  normal.  H  existe  quelques  petits  ganglions  indolores  au  pli  de  l’aine, 
des  deux  côtés.  L’examen  clinique  ne  révèle  pas  de  signes  apparents  de 
syphilis,  de  tuberculose  ou  de  paludisme,  mais  l’état  général  est  médiocre. 
On  pratique  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur,  en  tissus  sains. 
La  cicatrisation  s’obtient  par  première  intention.  L’état  général  se  relève 
notablement  à  la  suite  de  l’intervention  chirurgicale. 

L’énorme  hypertrophie  du  pied  —  qui,  sectionné  au-dessus  du  cou-de- 
pied,  pèse  2  kg.  800 —  et  la  présence  d'aussi  nombreuses  petites  tumeurs 
ou  pertuis  sur  toute  la  surface  laissaient  supposer  l’existence  de  lésions 
profondes  très  étendues.  Une  coupe'sagittale  faite  dans  un  plan  passant 
par  le  premier  espace  interdigital  et  sectionnant  le  calcanéum  montre,  en 
effet,  que  l’envahissement  des  tissus  est  total  En  dehors  du  squelette, 
presque  toute  trace  de  constitution  anatomique  normale  a  disparu.  Le 
centre  de  la  coupe  est  occupé  par  une  zone  de  6  cm.  de  diamètre,  de  colo¬ 
ration  jaunâtre,  d’aspect  fongo’i’de,  creusée  de  nombreuses  loges  plus  ou 
moins  grandes  bourrées  de  grains  blanc-jaunâtre.  Les  autres  parties  sont 
constituées  par  un  tissu  d’œdème  chronique,  scléreux,  de  teinte  gris-rosé 
et  d'aspect  lardacé,  dans  lequel  sont  disséminés  des  grains  qui  s’énucléent 
plus  ou  moins  facilement.  Dans  la  région  plantaire  la  couche  graisseuse 
normale  a  presque  complètement  disparu.  Le  tissu  osseux,  friable  en  cer¬ 
tains  points,  est  creusé  de  quelques  logettes  contenant  des  grains  analogues 
à  ceux  des  parties  molles.  La  section  en  a  répandu  à  profusion  sur  toute 
la  surface  de  la  coupe.  Les  grains  sont  blanc-jaunâtre,  d’une  teinte  corres¬ 
pondant  assez  bien  à  celle  de  l’ivoire.  Leur  volume  est  variable,  depuis  la 
tête  d’épingle  jusqu’à  une  masse  de  2  mm.  1/2  à  3  mm.  de  diamètre.  Ils 
sont  arrondis,  ovo’ides  ou  plus  ou  moins  irréguliers  ;  leur  surface  est  mûri- 
forme;  leur  consistance  caséeuse;  ils  s’écrasent  facilement  sous  une  faible 
pression. 

L’examen  microscopique  des  grains  et  des  coupes  histolo¬ 
giques  des  tissus  lésés  nous  a  permis  de  constater  que  le  Cham¬ 
pignon  parasite  est  un  Hyphomycète  du  groupe  des  Microsipho- 
nés  (classification  de  _P.  Vuillemin)  et  de  retrouver  les  caractères 
classiques  de  la  constitution  des  formations  parasitaires  de 
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Nocardia  madarœ  (H.  Vincent,  1894)  aux  divers  stades  de  leur 
développement.  En  ensemençant  des  grains  nous  avons  pu,  en 
ettet,  obtenir  facilement  des  cultures  de  ce  Champignon  avec 
leurs  principaux  caractères.  Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les 
details  de  notre  étude  parasitologique.  Nocardia  madarœ  est  le 
Champignon  le  plus  fréquemment  rencontré  dans  les  mycétomes 
du  pied  en  Afrique  du  Nord  :  on  l’a  identifié  dans  i3  cas  sur  26 
qui  ont  été  publiés. 

•  Le  fait  particulièrement  digne  de  retenir  l’attention  dans 
I  histoire  de  notre  sujet  est  que  la  première  manifestation  de  la 
maladie  est  survenue  pendant  son  séjour  en  France,  quatre  mois 
apres  qu  il  avait  quitté  l’Algérie.  On  est  encore  trop  peu  ren¬ 
seigne  par  les  observations  cliniques  sur  le  temps  qui  sépare  la 
pénétration  du  Champignon  dans  les  tissus  du  premier  symp- 
tôme  de  mycétome,  pour  que  nous  puissions  dire  si  la  contami¬ 
nation  a  eu  heu  en  France  ou  en  Algérie.  D’autre  part,  les  rares 
reactions  obtenues  jusqu’à  présent  à  la  suite  des  inoculations  de 
Nocardia  madarœ  aux  petits  animaux  de  laboratoire  ont  des 
caractères  trop  particuliers  pour  fournir  des  éléments  de  nature 
a  fixer  la  durée  de  la  période  d’invasion  dans  le  mycétome  du 
pied  chez  l’homme.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  réussi  à  repro¬ 
duire  expérimentalement  le  type  clinique  «  pied  de  madura  «  ou 
que  Ion  po.ssèdera  des  données  étiologiques  précises  qu’on 
pourra,  peut  être,  résoudre  le  problème  soulevé  par  notre 
observation.  On  admet,  en  tout  cas,  que  les  lésions  des  mycé¬ 
tomes  ont  une  marche  assez  lente,  en  général,  et  l’on  sait  que 
cest  une  affection  exceptionnelle  en  France  (un  seul  cas  ;  Rey- 
nier-Brumpt),  où  Nocardia  madarœ  n’a  jamais  été  rencontré. 

En  résumé,  nous  venons  dpbserver,  chez  un  indigène  algé¬ 
rien,  un  cas  de  mycétome  du  pied  avec  des  lésions  particulière¬ 
ment  importantes  dont  le  premier  symptôme  a  été  constaté  par 
le  sujet  alors  qu’il  était  en  France,  quatre  mois  après  son  départ 
d  A.lgérie.  Nous  avons  pu  isoler  un  Champignon  qui  possède  les 
principaux  caractères  de  Nocardia  madarœ  (H.  Vincent,  1894), 
parasUe  le  plus  fréquemment  rencontré  dans  cette  affection 
en  Afrique  du  Nord.  Notre  observation  constitue  le  9®  cas  de 
mycétome  du  pied  étudié  en  Algérie,  le  6®  dû  à  Nocardia 
madarœ. 

Institut  Pastear  d'Alg:érie. 
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La  flagellose  des  Euphorbes  dans  l’Est  de  la  France, 

Par  M.  Aubertot. 

La  flatçellose  des  Euphorbes  a  été  signalée  pour  la  première 
fois  en  France  en  1921  par  Zotta  (i)  qui  venait  de  découvrir  a 
Ponligné  (Maine-et-Loire),  un  Le.ptomonas  du  type  damdi  LaL 
dan.  le  lalea  de  denx  Euphorbe,  vulgaire, 
matin  (E.  helioscopia).  Depuis  cette  époque  j  ai  moi-meme  cher 
ché  et  vu  le  L.  daoM  à  plusieurs  reprises.  Je  de 

résumer  dans  cette  Note  les  observations  que  j  ai 
rents  points  de  l’Est  de  la  France  au  cours  de  ces  dernieres 
années. 

I.  —  Extension  géographique  du  L.  davldi  dans  l  Est 
de  la  France 

J’ai  examiné  plusieurs  espèces  très  communes  d’Euphorbes 
telles  que  E.  cyparissias,  E.  helioÿcopia,  E.  peplus,  m&ia  parli- 
lulïre'ment  /^.ypariss.as  qui  seule  m  a  donné  di.  resuUats 
positifs  et  dont  il  sera  uniquement  question  ici.  Voici  d  abord, 
Lumérées  dans  l’ordre  chronologique  de  mes  observations, 
stations  où  j’ai  rencontré  le  Leptomonas  daoidi  : 

,0  Alsace  —  Plateau  calcaire  d’Obernai  (Bas^Rhin;  connu 
soÙsle  nom  de  Montayne  Nationale  {.IL  Jao  m.).-  Au  début  de 
juin  1928  j’examine  environ  200  Euphorbes.  L  infection  existe, 
âible,  cher  8  o/o  de  ce,  planle,  (a)  Deuxieme  oh.e'vation 
en  décembre  1928  (échantillons  recueillis  sous  la  neige).  Le 
Leptomonas  se  trouve  dans  les  jeunes  pousses  que  1  découvre 
en^grattantla  terre  ou  la  mousse  à  la  base  du  rameau  de  1  année 
complètement  desséché.  Je  ne  découvre  qu  un  seul  pied  para^ 
slté  mais  l’infection  est  relativement  importante.  Troisième 
observation  en  juin  1924,  comparable  en  importance  a  la  pre^ 

Lriocalité  d’Obernai  constituait,  à  ce  moment,  la  «tatipn  b 
plus  septentrionale  connue  du  L.  dauidi.  Elle  «e  rapproche, 
d’autre  part,  de  l’isotherme  de  +  10».  Je  n  ai  trouvé  le  parasUe 
en  aucun  autre  point  de  la  Basse-Alsace  malgré  un  grand  nom- 

bre  d’observations  réparties  sur  „  affluent  de 

2»  Haute-Maurienne.  —  Cours  inferieur  duDoron,  affluent  d 

droite  de  l’Arc  dans  lequel  il  vient  se  jeter  à  rermiôrnon  (Savoie). 
Six  points  différents,  sur  les  schistes  lustres,  les  calcaiies  dolo- 
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miliques,  les  éboulis  et  (cônes  de  déjection,  imntédiatement  an 
amont  de  Termignon  (août-septembre  1924),  Altitude  variant 
entre  i.3oo  et  i.5oq  m.,  supérieure  par  conséquent  à  celle 
qu’indique  Galli-Vàlkhio  (3)  pour  VEuphorbia  gerardiana  du 
Yal  d’Herens  (Suisse).  Infeotjoij  toujours  considérable,  parfois 
massive.  Proportion  de  plantes  infectées  :  environ  aS  o/p  (4), 

3“  HautetMarne.  n-  a)  Bordure  Nord  du  Plateau  de  hangree, 
aux  environs  immédiats  de  Chaumont.  Altitude  moyenne  3op  m. 
L’A.  cyparissius  n’est  pas  extrêmement  répandue  dans  cette 
région.  Néanmoins  j’ai  pu  relever  en  septembre-oetobre  1924 
quatre  points  différents  où  existait  une  infection  assez  pronon¬ 
cée  de  33  0/0  des  Euphorbes  étudiées. 

b)  Territoire  de  la  commune  de  Concourt  (vallée  de  la  Mense). 
Sur  trois  échantillons  recueillis  au  hasard  près  de  la  ronte  de 
Sommerécourt,  l’un  se  trouve  parasité.  Le  L.  davidi  y  est 
reconnu  à  l’état  frais,  mais  je  n’ai  pas  eu  le  temps  do  faire  de 
préparations.  Infection  paraissant  peu  considérable  (octobre 

1924). 

En  dehors  de  ces  régions  je  n’ai  fait  aucune  recherche, 

IL  —  Morphologie  nu  «  Leptomonas  » 

Dans  ces  diverses  stations  c’est  bien  le  même  Leptomonas 
qu’il  m’a  été  donné  d’examiner.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  des¬ 
criptions  détaillées  des  auteurs,  il  s’agit  sans  aucun  doute  du 
L.  rfrttu'rfi  Lafont,  Je  crois  inutile  d  en  rappeler  les  traits  carac¬ 
téristiques  qui  ont  été  reproduits  dans  ce  Bulletin  à  de  fréquen¬ 
tes  reprises.  J’ai  pu,  dans  tous  les  cas,  observer  la  torsion  sur 
le  vivant  et  constater  que  celletci  débute  la  plupart  du  temps 
dans  la  région  du  noyau,  autrement  dit  vers  l’union  du  tiers 
antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs  du  corps. 

Longueur  moyenne  du  corps  : 

Leptomonas  d'Obernai  ;  18, 5  p. 

»  de  Termignon  :  19,5  p.  Moyenne  générale  :  19,8  p. 
»  de  Chaumont  :  21, 4p. 

J’ai  pu  observer  un  flagelle  de  36  p  (Obernai)  ;  toutefois,  je  me 
suis  en  général  abstenu  de  prendre  des  mesures  de  cet  organe 
délicat  qu’on  n’est  jamais  certain  de  posséder  dans  son  inté»- 
gralité. 

Tandis  que  les  Euphorbes  d’Alsace  et  de  Savoie  ne  renfer»- 
maient  que  de  rares  formes  de  division,  j’en  ai  au  contraire 
observé  de  nombreuses  dans  Celles  de  la  Haute-Marne,  depuis 
les  formes  de  début  à  double  flagelle  et  mastigosome  en  biscuit 
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jusqu’aux  formes  en  V  où  les  Leptomonas  fils  sont  presque 
entièrement  séparés.  Quelques  cas  très  nets  de  scission  longitu¬ 
dinale  postérieure  remontant  jusqu’au  noyau. 

Il  m’est  arrivé  de  conserver  sur  lame,  en  chambre  humide, 
une  goutte  de  latex  fortement  parasité  étendue*  d’une  égale 
quantité  d’eau  physiologique  à  5  p.  looo.  J’ai  pu  observer  de 
cette  manière  la  survie  des  Leptomonas  en  dehors  du  végétal  et 
la  production  de  formes  d’altération.  Après  12  h.  les  Mona- 
diens  sont  to’ujours  aussi  vifs  et  présentent  leurs  caractères  habi¬ 
tuels.  On  peut  toutefois  noter  dès  ce  moment  la  présence  de 
quelques  individus  comprimés  longitudinalement,  à  flagelle 
raccourci.  Après  24  h.  apparaissent  les  premières  formes  de 
dégénérescence  :  individus  nettement  piriformes,  la  portion 
arrondie  en  arrière  ;  longueur  de  5  à  8p,  largeur  de  4  à  5  p. 
Noyau  de  taille  assez  variable,  ordinairement  allongé  et  oblique 
par  rapport  à  l’axe  du  corps.  Mastigosome  presque  engagé  dans 
la  pointe  antérieure  très  effilée  qui  se  prolonge  en  un  flagelle 
long  tout  au  plus  de  10  p.  Souvent  une  grosse  vacuole  posté¬ 
rieure.  Dans  ces  conditions,  les  Leptomonas  meurent  au  bout  de 
3  jours  environ;  il  est  rare,  vers  la  fin,  d'observer  des  formes 
normales.  On  ne  trouve  plus  guère  que  des  formes  assez  régu¬ 
lièrement  arrondies,  aflagellées,  de  5  p  de  diamètre  environ,  à 
noyau  central  régulièrement  arrondi  et  petit  mastigosome  péri¬ 
phérique. 

III.  —  Vecteurs  possibles  de  l'infection 

J’ai  soigneusement  recueilli  —  mais  de  jour  seulement  —  les 
Insectes,  en  particulier  les  Hémiptères,  que  l’on  rencontre,  soit 
sur  les  Euphorbes,  soit  dans  leur  voisinage  immédiat.  Bien  que 
ne  m’étant  pas  trouvé  dans  des  conditions  favorables  pour  cons¬ 
tater  leur  rôle  dans  l’étiologie  de  la  flagellose  ni  pour  en 
entreprendre  la  démonstration  expérimentale,  je  crois  devoir 
au  moins  les  citer  en  passant  (i). 

A  Obernai  j’ai  pu  recueillir  en  1924  le  Coreus  hirticornis  et  un 
Lygaeide,  Lygaeus  saxatilis\  en  1926  le  Stenocephalus  agilis 
Scop.  qui  transmet  la  flagellose,  au  Portugal,  ainsi  que  l’a 
démontré  França  (5)  et  (6).  Aucun  de  ces  Insectes  n’était  d’ail¬ 
leurs  porteur  de  flagellés.  A  Termignon,  le  L.  saxatilis  pul¬ 
lule  parmi  les  Euphorbes  infectées  ;  il  renferme  lui-même,  dans 
le  tube  digestif  (20  0/0  des  cas),  une  forme  Leptomonas  d’assez 

(i)  Détermination  par  comparaison  avec  les  échantillons  de  la  faune 
d’Alsace  du  Musée  zoologique  de  Strasbourg. 


Séance  du  12  Janvier  1927  ly 
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Lu.  .L 

Happelons,  dans  cet  ordre  d’idées  oue  VV  «î  P  /  . 

Z^:zù^.  "~r  si:  “ 

re'cr;;LZ^<'LrcTLtT/efpTi[<iLer^ 

nent  a  mentionner  en  iqio  tS)  Ce  tlaa-ellÉ  i  ^  ui  T 
.er  du,»  I.  c„e|„„e  e.  denvil.ir  c,!:"pt'eL„rr  ''7T 
punaise,  d’où  possibililé  de  Iransmission  par  piqilre  ÔfJ"  “ 
années  p  us  tard  Zotta  fr.\  r.u  j  ^  piqure.  yuelques 

IV.  —  Symptômes  de  la  flagellose 

Euptrber^féc^i 

1.  flaselloseLe  .rSi,  pt^t  itd  ""’sIT'*  1"' 

plupar,  de,  au,re,  obLrv.learT  .„  couTr  .e“”rH 
pas  ces  symptômes.  En  ce  qui  concerne  VP  ’  '^‘®^'"§'uent 

toujours  été  impossible  drpronosUque  ^ 

Plante  jaunie,  paraissant  malade,  était  indemne'fan^  ' 

L.  daoidi  pullulait  dans  le  latex  d’une  Euphorbe  Xoûre?”"  , 
d  un  vert  intense.  Les  Petits-Cyprès  des  vallée*  ^«“'^euse  et 

t:di  rr„nd£;„'r-? 
;i:u?a;ti"rdi\Lr.u:lrôl*r.„i:“ 

ir 'Lia«-.reT„L-;':'r  -  ^  “"Lt! 
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indemnes,  et  que  sa  consistance  soit  également  différente.  Toute- 
fois  i’ai  observé  fréquemment  de  remarquables  exceptions^  Le 
s^ul  caractère  qui,  à  mes  yeux,  mérite  d  être  retenu  est  a  pau¬ 
vreté  considérlle  du  latex  en  bâtonnets  d’amidon  qui,  dans  les 
rua  pvirêmes  font  presque  totalement  défaut.  ^ 

Il  est  possible  que  cette  raréfaction  progressive  des  bâtonnets 

on^  déjà  démontré  le  pouvoir  d’attaque  de  Leptomonas 
;^i/rFANTH.M,  var.  cLtoni  vis-à-vis  de  certains  hydrates  de 

“M^°robt™«ions^vLTeal  donc  confirmer  très  "«‘1'”''"'’*" 
la  onCuoTdL  symplôme»  de  la  flaselloae,  cellea  de  Bouar  el 
Roubaud,  de  Noc  It  Stévenel,  Rodhain  et  f  f 

Lto.  Elles  concordent  remarquablement  avec  -su  ta^s  tou 

récents  de  Bruni  (12)  qui,  ayant  trouvé  deux  fois  ^ es  formes 
flagellées  chez  1’.^.  cyparissias,  à  Bologne,  précisé  que  la  plante 
neÏlsmiUit  aucun  %ne  de  flétrissement  mais  que  les  grains 
d’amidon  étaient  fort  rares  dans  le  latex. 

Conclusions 

I  a  flaaellose  des  Euphorbes  esl  manifescement  plus  répandue 
ou^n  ne® Pa  c  U  pendant  longlemps.  Je  me  sors  borné  à  recne.l- 
liïqûeWues  échLlillons  dans  les  régions  »?  J  .y»'*  '  ^ 

Z  liourner  et  i'ai  trouvé  sans  tarder  le  L.  damd,,  en  quantités 
moins  considérables,  dans  chacune  de  ces  régions,  en 
plus  ou  moins  <^«"S.deraD  ,  Langres,  de  3oo  à 

rrr?e:E?,  e  Itairrpr"  ittéts^r::  i:=ts 

^”Cs  "ïlïwi.  ffi®';es'’Chrs  ra;rtées'“es; 

“”"1  exnrimant  sirplemenTla  présence  de  fiagellés  dans  le 

ktTs  el  ie  Vai  aucune  raison  pour  parler  d’étal  palhologique_ 

On  ne  saûrail  en  conséquence,  baser  la  recherche  de  1  infec¬ 
tion  sur  l’aspect  de»  Euphorbes  ;  mais  peut-être,  dans  cette 
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voie,  la  répartition  des  foyers  d’Hémiptères  phytophages  pour¬ 
rait-elle,  au  moins  dans  certains  cas,  fournir  de  précieuses,  indi¬ 
cations. 

Institut  de  Zoologie  et  de  Biologie  générale 
de  la  Faculté  des  Sciences,  Strasbourg. 
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Sur  les  protozoaires  intestinaux  des  singes, 
Par  R.  Deschiens. 


J’ai  eu  l’occasion  d’étudier,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué  à  la 
dernière  séance  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  les  pro¬ 
tozoaires  intestinaux  de  ao  singes  de  la  singerie  de  l’Institut 
Pasteur.  Les  animaux  observés  étaient  tous  jeunes,  condition 
favorable  à  l’infection  par  des  protozoaires.  Les  protozoaires 
intestinaux  furent  recherchés  par  un  examen  méthodique  des 
selles  pendant  8  jours  consécutifs,  l'enrichissement  des  selles  par 
la  méthode  de  Carles  et  Barthélémy  fut  pratiqué  au  moins  une 
fois  sur  la  série  des  S  examens,  et  la  recherche  des  protozoaires 
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dans  les  selles  liquides  obtenues  après  purgation,  —  condition 
nécessaire  à  la  recherche  des  Trichomonas  dont  les  kystes  sont 
inconnus,  —  a  été  réalisée  chaque  fois  que  les  selles  n'étaient 
pas  suffisamment  fluides. 

Le  tableau  suivant  indique  l’espèce  et  le  nombre  des  singes 
examinés,  l’espèce  des  protozoaires  observés  (examen  posi¬ 
tif  =  -t-)  et  la  fréquence  des  infections  spontanées). 


Il  résulte  de  l’analyse  du  tableau  précédent  que  i4  animaux 
sur  20  (70  0/0)  sont  infectés  par  des  protozoaires  intéstinaux. 

Chimpanzé  {Anthropopithecus  troglodytes). 

Amibes  :  Entamœba  sp.  —  5  chimpanzés  sur  7  sont  infectés 
par  une  amibe  du  type  E.  coli.  Des  kystes  dé  cette  amibe  ont  été 
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inoculés  per  os  avec  succès  à  un  jeune  macaque  (macaque  n®  9), 
reconnu  indemne  d’infection  spontanée.  L’inoculation  au  chat 
a  été  négative. 

Entamœba  sp.  —  Chez  le  chimpanzé  n“  4,  j’ai  noté  des  kystes 
quadrinucléés  et  des  formes  végétatives  d’entamibe  du  type 
E.  histolytica,  mais  non  hématophage. 

Endolimax  sp.  —  3  animaux  sur  6  présentent  une  Endolimax 
à  kystes  iodophiles  et  uninucléés.  Cette  Endolimax  (Chimpanzé 
n®  4)  a  été  inoculée  avec  succès  à  un  macaque  (macaque  n®  9). 
Elle  doit  probablement  être  identifiée  à  E.  kaeneni,  Brug.  1921. 

Flagelles  :  Chilomastix. —  Le  chimpanzé  n®  4  était  infecté  par 
un  Chilomastix  morphologiquement  identique  à  C.  mesnili.  Ce 
Chilomastix  a  pu  être  inoculé  avec  succès  à  un  macaque 
(macaque  n®  28). 

Trichomonas  anlhropopitheci  n.  sp.  —  2  animaux  sur  7  étaient 
infectés,  un  petit  Trichomonas  (moyenne  pour  25  individus 
après  coloration  par  l’hérnatoxyline  :  6,5  pX3, 5  p),  se  distinguant 
par  quelques  caractères  morphologiques  (forme,  dimensions)  de 
T.  hominis.  Ce  T richomonas  a  été  cultivé  en  culture  impure  sur 
le  milieu  de  Boeck  et  Drbohlav  et  sur  un  milieu  très  simple 
constitué,  pour  un  tube,  par  2  cmc.  d’œuf  total  recueilli  asepti- 
quement,  homogénéisé  et  coagulé  en  tube  incliné  (75®  pendant 
2  h.),  que  l’on  recouvre,  après  la  coagulation,  de  6  à  7  cmc.  d’eau 
physiologique  stérile.  Dans  ce  milieu,  la  culture  est  aussi  riche 
(1.200  par  mmc.)  que  dans  le  milieu  de  Boeck  et  Drbohlav,  ainsi 
que  l’indique  l’élude  comparée  de  deux  cultures  de  même  âge 
ensemencées  avec  une  même  quantité  de  semence. 

Une  culture  de  Trichomonas  du  chimpanzé  au  3o®  passage  n’a 
pu  infecter  par  ingestion  un  homme  de  bonne  volonté.  En  outre 
des  expériences  d’inoculation  croisée  en  cours  paraissent  indi¬ 
quer  qu  il  s’agit  probablement  d’une  espèce  distincte  de  T.  ho¬ 
minis.  Je  propose  de  désigner  cette  espèce  sous  le  nom  de  Tri¬ 
chomonas  anthropopitheci  n.  sp. 

Les  chimpanzés  examinés  ne  cohabitaient  pas. 

Macaques  (^Macacus  sinicus). 

Amibes.  —  3  macaques  sur  9  étaient  infectés  par  une  enlamibe 
qui  doit  être  identifiée  à  E.  legeri  Mathis  1913,  entamibe  du 
type  Æ".  co/f.  Deux  animaux  présentaient  des  kystes  et  des  formes 
végétatives  à' Endolimax  kiieneni  Qruc,  1921.  Celte  Æ’nrfo/imna; 
est  facilement  inoculable  de  jeune  macaque  à  jeune  macaque. 

Flagellas  :  Chilomastix.  —  Un  Chilomastix,  morphologique¬ 
ment  identique  k  Chilomastix  mesnili,  a  été  noté  chez  deux  maca- 
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ques  dont  l’un  présentait  une  diarrhée  habituelle.  Chez  ce  der¬ 
nier,  il  existait  dans  les  selles  de  nombreuses  formes  végétatives 
du  flagellé.  L’autre  singe,  porteur  de  rares  kystes,  présentait  des 
selles  normales.  Le  Chilomastix  du  macaque  est  inoculable  de 
macaque  à  macaque  par  ingestion  de  kystes.  J’ai  indiqué  que  le 
Chilomastix  du  chimpanzé  est  morphologiquement  identique  à 
celui  dumacaque  et  inoculable  au  macaque.  Les  deux  parasites 
appartiennent  probablement  à  là  même  espèce  et  paraissent  pou¬ 
voir  être  rattachées  à  Chilomastix  mesnili  ]  cependant,  en  raison 
de  la  différence  d’habitat,  je  tends  à  considérer  les  Chilomastix 
du  chimpanzé  et  du  macaque  comme  une  variété  de  Chilomastix 
mesnili  que  je  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  C.  mesnili 
var.  simiœ  nov.  var. 

Giardia  sp.  —  Dans  les  selles  du  macaque  n«  42,  j’ai  observé 
des  kystes  de  Giardia  sp.  mesurant  7  à  9  p.  X  5  à  6  p  (26  exem¬ 
plaires  mesurés,  coloration  par  l’héinatoxyline).  L’inoculation 
au  jeune  chat  a  été  négative  ;  l’inoculation  au  macaque  n®  28  a 
été  suivie  d’infection. 

Cercopithèques  (Cercopithecas  callitrichus). 

Je  n’ai  pu  examiner  que  deux  cercopithèques.  Dans  les  selles 
du  cercopithèque  n"  26  existaient  des  forrnes  végétatives  et  des 
kystes  d’une  entamibe  du  type  E.  coli  ainsi  que  des  formes  végé¬ 
tatives  et  des  kystes  à' Endolimax  du  type  E.  kaeneni.  Dans  les 
selles  du  cercopithèque  n"  18,  j’ai  décelé  des  kystes  A' Endolimax 
et  des  kystes  de  Giardia  sp. 

Cynocéphales 

Deux  papions  ;  un  Papio  sphynx  et  un  Papio  babouin  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  protozoaires  intestinaux. 

Sur  les  20  singes  examinés,  12  étaient  infectés  par  un  Blasto- 
cijstis  morphologiquement  identique  à  B.  hominis. 

Conclusions 

Les  protozoaires  intestinaux  parasites  sont  très  communs  chez 
les  singes  captifs  (70  0/0  de  cas)  et  particulièrement  chez  le 
chimpanzé  (7  cas  positifs  sur  7  animaux).  Les  infections  par 
Amibes  sont  plus  fréquentes  que  celles  par  Flagellés  (i). 

(i)  Dans  la  nature,  les  infections  sont  probablement  moins  fréquentes. 
D’ailleurs  l’étude  comparée  des  protozoaires  intestinaux  des  souris  ou  des 
rats  d’élevage  et  des  souris  ou  des  rats  sauvages,  indique  que  l’^sence  d’in¬ 
fection  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  animaux  sauvages  que  chez  les 
animaux  domestiques. 
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A  ma  connaissance,  Endoliniax,  Chilomastix  et  Trichomonas 
n’ont  pas  encore  été  signalés  chez  le  chimpanzé.  Giardia  n’a 
pas  encore  été  rencontré  chez  le  macaque.  Endolimax  et  Giar¬ 
dia  n’ont  pas  encore  été  notés  chez  le  Cercopithèque.  Le  Tricho¬ 
monas  observé  chez  le  chimpanzé  est  probablement  distinct  de 
T.  hominis  et  je  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  de  Tricho¬ 
monas  anthropopilheci  n.  sp. 

Les  Chilomastix  observés  chez  le  chimpanzé  et  le  macaque  (i) 
semblent  pouvoir  être  rattachés  à  G.  mesnili  mais  il  s'agit  pro¬ 
bablement  d’une  variété  :  G.  mesnili  var.  simiœ  nov.  var. 

Hegner  (1924)  a  observé  des  kystes  de  Giardia  chez  un  Sajou 
de  l’Amérique  du  Sud,  Cebus  fatuellus  L.  (syn.  Cebus  apella). 
Avant  le  cas  de  Hegner,  Giardia  n’avait  jamais  été  signalé  chez 
le  singe. 

Institut  Pasteur,  Laboratoire  de  Protozoologie, 


A  propos  de  la  bilharziose  en  Tunisie. 

Nouveaux  essais  d’infestation  de  Bullinus  brocchii 

avec  des  œufs  de  Schistosomum  hœmatobium, 

Par  Ch.  Anderson  et  J.  L.  de  Lagoanère. 

Les  enquêtes  menées  par  l’un  de  nous  sur  la  répartition  des 
foyers  de  bilharziose  en  Tunisie  et  des  gîtes  à  mollusques- 
hôtes  (2)  avaient  attiré  l’attention  du  Service  de  santé  militaire 
sur  les  dangers  d’infestation  des  troupes  nouvellement  canton¬ 
nées  et  sur  la  contamination  possible  des  gîtes  vierges  de  cercai- 
Ves  par  ces  mêmes  troupes,  lorsqu’il  s’agissait  de  soldats  de  cou¬ 
leur  (3). 

Devant  la  fréquence  des  cas  de  bilharziose  constatés  au  cours 
d’une  enquête  menée  près  des  troupes  sénégalaises  cantonnées 
à  la  Goulette  nous  avons  eu  l’idée,  entre  autres,  d’utiliser  les 
<(  pisseurs  d’œufs  »  ainsi  dépistés,  pour  de  nouvelles  expériences 
d’infestation  de  mollusques-hôtes.  Ce  qui  avait  en  partie  arrêté 
l’un  de  nous  lors  des  premiers  essais  tentés  était  la  difficulté 

(1)  R.  Deschiens.  Chilomastix  sp.  observé  chez  le  chimpanzé  et  chez  le 
macaque.  Bull  Soc.  Path.  EXot.,  1926,  t.  XIX,  f.  10,  pp.  794-798. 

(2)  G.  Anderson,  Bull.  Soc.  Palh.  ex  ,  i3  déc.  1922,  t.  XV,  no  10,  p.  954. 

(3)  On  sait  que  les  recherches  de  Leipeu  en  Egypte  reposaient  à  l’origine 
sur  des  faits  de  cet  ordre  (.,.  Infected  troops  would  be  liable  to  reinfect 
lhemselves,  to  spread  the  disease  among  otner  troops  and  to  convey  the 
disease  to  any  part  of  the  weld.  Jl  R.  A.  M.  C.,  July  igiS,  vol.  XXV,  no  i). 
V.  aussi  :  P.  Manson-Bahr  et  Fairlet.  Parasit.,  Jan.  1920,  vol.  XII,  p.  33, 
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d’avoir  à  Tunis  xin  k  donneur  »  d’œufs.  Le  nombre  de  Sénéga¬ 
lais  atteinlsde  bilharziose  constituait  une  occasion  dont  il  fallait 
profiter. 

(fusqu’ici,  toutes  les  expériences  tentées  à  Tunis  étaient  res¬ 
tées  négatives.  Des  œufs,  fournis  par  des  malades  venus  de  Gafsa, 
mis  en  présence  de  Bullinus  d’élevage  (i),  quoique  éclos  dans 
des  conditions  normales  n’avaient  pu  aboutir  même  à  un  début 
de  cycle  évolutif.  L’attraction  miracidienne  était»  tiède  ».  Celte 
fois,  en  opérant  dans  des  conditions  légèrement  différentes 
nous  avons  été  plus  heureux,  sans  pour  cela  réaliser  le  cycle  com¬ 
plet.  Voici  le  schéma  de  nos  expériences  : 

Des  urines  provenant  de  Sénégal^s,  urines  autant  que  possi¬ 
ble  non  sanglantes  (2)  quoique  chargées  en  œufs  à  éperon  ter¬ 
minal,  sont  mises  au  repos  pendant  un  quart  d’heure  dans  de 
grands  verres  coniques.  Après  décantation,  le  sédiment  est  versé 
dans  un  bac  de  verre  contenant  des  Bullinus  brocchii  var.  Jîhr. 
d’élevage.  On  opère  avec  précaution  en  utilisant  un  entonnoir 
de  verre,  de  façon  que  le  sédiment  arrive  au  fond  sans  diffuser, 
nos  expériences  antérieures  ayant  montré  que  ce  produit  ammo¬ 
niacal  gênait  plutôt  l’opération.  On  procédait  ainsi  tous  les  jours 
en  renouvelant  l’eau  du  bac  dès  que  l’odeur  sui  generis  com¬ 
mençait  à  se  percevoir.  Gela  dura  une  semaine  (16-22  mars 
1926).  On  opérait  en  présence  de  20  Bullins  et  à  l’obscurité, 
réalisée  par  un  système  de  couverture  du  bac  qui  en  permettait 
toutefois  l’aération  large.  Nous  avons  opéré  sans  chercher  à  nous 
rendre  compte,  en  «  laissant  faire  ».  Le  i5  avril,  un  mois  jour 
pour  jour  après  la  mise  en  train  nous  trouvâmes  un  Bullinus 
mort.  Coquille  gris  sale.  Dissection  immédiate  sous  le  binocu¬ 
laire.  Quelques  coups  d’aiguille  dans  le  tégument  libèrent  des 
sporocystes  faiblement  actifs. 

Le  18  avril,  seconde  coquille  morte.  Dissection  :  0. 

Le  19  avril,  .3  coquilles  mortes.  Dissection  :  0. 

Le  26  avril,  1  coquille  morte.  Dissection  :4). 

Le  28  avril,  1  coquille  morte.  On  la  dissèque  ainsi  que  3  coquilles  vivantes. 
Résultat  :  0. 

Le  29  avril,  2  coquilles  mortes.  On  les  dissèque  ainsi  que  3  coquilles 
vivantes.  Chez  une  de  celles-là,  sporocystes  dans  l’hépato-pancréas.  La 
cadavérisation  ne  permet  pas  de  pousser  l’étude  plus  loin. 

Le  30  avril,  2  coquilles  mortes.  Dissection  :  0. 

Le  !«■'  mai,  on  dissèque  les  3  coquilles  survivantes.  Résultat  :  0. 


(1)  L’un  de  nous  a  réalisé  pour  la  première  fois  l’élevage  en  captivité  des 
différentes  espèces  de  Bullinus .  Ces  élevages  tiennent  depuis  4  ans  (C.  Ander¬ 
son.  Arch.  I.  P.  A.  N.,  févr  1928,  t.  111,  fasc.  i,  p.  3). 

(2)  Pour  éviter  la  gangue  hématique  dans  laquelle  les  miracidia  sont  très 
souvent  retenus  prisonniers. 
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Nous  voyons  donc  que  des  miracidia  de  Schistosomum  hœma- 
tobium  provenant  de  Sénégalais,  c’est-à-dire  de  bilharziens 
d  origine  non  Tunisienne,  ont  montré  un  début  d’évolution  chez 
à^s  Bidlmus  {B.  brocchii  (var.  Ehr.)  d’origine  Tunisienne. 

1  on  compare  ces  résultats  aux  succès  des  autres  expérimen¬ 
tateurs,  on  est  amené  à  soupçonner  que  de  nombreux  facteurs 
entrent  en  jeu.  C’est  ainsi  par  exemple  que  nous  considérons 
avoir  trop  négligé  les  variations  de  température.  Nous  en  tien¬ 
drons  compte  dans  les  futurs  essais  que  nous  reprendrons  avec 
des  malades  tunisiens. 

Institut  Pasteur  et  Laboratâire  Militaire  de  Tunis. 


Description  de  deux  espèces  nouvelles  de  Culicides 
de  Cochinchine  Lophoceratomyia  roubaudi  et  L.  bernardi  n 

Par  M.  Borel. 


I.  Description  de  Lophoceratomyia  roubaudi  sp.  n. 

Dans  un  lot  de  larves  de  Culicide  capturées  dans  la  forêt  à 
60  km.  à  l’Est  de  Saigon,  nous  notons  la  présence  de  larves  de 
Lophoceratomyia  minor.  Mais  parmi  elles,  offrant  à  l’œil  nu  la 
même  apparence,  certaines  se  différenciaient  à  l’examen  micro¬ 
scopique.  Les  séparations  permirent  d’obtenir  3  adultes,  i  mâle 
et  2  femelles,  qui,  appartenant  bien  au  genre  Lophoceratomyia, 
ne  se  rangent  dans  aucune  des  espèces  décrites  par  Edwards 
ou  Barraud.  Je  décrirai  cette  nouvelle  espèce  sous  le  nom  de 
Lophoceratomyia  roubaudi,  la  dédiant  en  hommage  à  M.  le 
professeur  Rouraud. 

Description  de  la  Larve  (fig.  i).  —  Les  différences  microsco¬ 
piques  qui  séparent  cette  larvé  de  celle  de  L.  minor  portent  sur 
le  menlum,  les  soies  du  siphon,  les  soies  sous  dorsales  et  les 
papilles  du  segment  anal. 


Le  mentum  a  7  dents  de  part  et  d’autre  de  la  dent  centrale,  ces  dents  sont 
aigues  et  les  plus  basses  sont  nettement  plus  grandes. 

Au  8e  segment,  une  tache  triangulaire  d  une  trentaine  de  dents  finement 
spinulees,  arrondies  à  l’apex. 

Siphon  :  indice,  5,3,  peigne  de  12  dents,  4  touffes  de  soies  latérales 
courtes. 

Segment  anal  :  des  soies  sous-dorsales,  l’une  est  bifide,  l’autre  simple  •  la 
soie  latéraje  a  plusieurs  branches  très  fines.  Les  papilles  sont  poinUies  et 
courtes,  dépassant  de  peu  1  extrémité  des  soies  de  l’éventail. 
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Description  de  l’adulte.  —  Un  adulte  cf  et  -2  9  élevés  au 
Laboratoire  en  partant  des  larves  décrites  à  la  suite  ont  servi  de 


Fig.  I.  —  Lophœeratomyia  roabaudi.  Détails  de  l’organisation  des  larves. 

base  à  la  description.  Les  individus  sont  difficiles  à  différencier 
à  l’œil  nu  des  espèces  voisines  sans  bandes  claires  à  l’abdomen. 


La  préparation  des  organes  génitaux  et  de  la  tête  du  mâle  nous 
a  permis  de  noter  des  caractères  qui  distinguent  cette  espèce. 
L’absence  de  projection  latérale  au  segment  basal  de  1  antenne 
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ne  nous  laissait  envisager  comme  se  rapportant  à  ce  type  que 
L.  fraudator,  et  voici  les  différences  qui  sont  à  considérer  entre 
les  deux^formes  : 


Palpes 

L.  fraudator 

L.  roubaudi 

Plus  longs  que  le  proboscis  d’une 
fois  et  l/a  le  segment  apical. 
Les  deux  derniers  segments 
avec  de  nombreuses  soies  hé¬ 
rissées.  A  la  base  du  palpe  un 
processus  petit,  digite. 

Plus  longs  que  le  proboscis  seu¬ 
lement  d’un  peu  plus  que  la 
longueur  ‘du  dernier  article. 
Les  deux  derniers  segments 
n’ont  que  quelques  soies  hé¬ 
rissées.  A  la  base  du  palpe 
un  processus  digité,  double, 
finement  soyeux. 

Antennes 

6”  segment  :  une  touffe  de  très 
longues  écailles  dépassant  le 

7»  et  8‘  segment  :  touffes  d'écail- 
les  frisées 

g*  segment  :  l’habituelle  touffe  de 
soies  nattées. 

10*  segment  :  une  touffe  de  soies 
et  d’écailles. 

6*  segment  :  l’extrémité  des 
écailles  atteint  à  peine  le  lO* 
segment. 

7",  8»  et  9*  segments  ;  écailles 
identiques  à  celles  de  L.  frau- 

10'  segment  :  aucune  touffe  d’é¬ 
cailles. 

Organes 
génitaux  cf 

Barraud  ne  donne  pas  de  des¬ 
cription  mais,  dans  le  dessin, 

dorsale  de  la  pièce  latérale, 
vers  sa  base,  n’est  représentée. 

10  soies  arrangées  en  ligne  ré¬ 
gulière  sur  la  bordure  dorsale 
de  la  pièce  latérale  vers  sa 
base.  La  plus  basale  de  ces 

te  que  les  autres. 

II.  —  Description  -d^  Lophoceratomyia  hernardi  n. 

Dans  un  lot  de  larves  récoltées  en  octobre,  dans  un  chemin 
creux  de  forêt,  en  Terres  Rouges,  examinées  au  Laboratoire 
minutieusement,  notre  attention  a  été  attirée  sur  certaines 
d’entre  elles  qui  présentent  les  caractères  généraux  des  larves 
de  Lophoceratomyia.  Certaines  ont  été  conservées  dans  l’alcool, 
les  autres  élevées  donnent  des  adultes  dont  les  dimensions 
sont  inférieures  à  celles  de  L.  minor  ou  L.  roubaudi  et  dont 
voici  la  description  : 


ADÙLTE-MALE 

A  part  les  dimensions  plus  réduites,  à  l’œil  nu,,  on  ne  note 
aucune  différence  dans  l’allure  générale,  le  coloris,  l’écaillure, 
avec  les  espèces  voisines  n’ayant  pas  de  bandes  claires  à  l’abdo¬ 
men.  L’examen  au  binoculaire  et  au  microscope  met  en  relief 
les  particularités  suivantes. 
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Antennes  :  le  segment  basal  présente  une  saillie  nette  dans  le  sécteur 
interne.  Au  segment  Vl,  touffe  de  longues  écailles  de  dimensions  inégales; 
aux  segments  VII,  VIII,  IX,  mêmes  touffes  d’écailles  que  celles  vues  sur  les 
espèces  voisines.  Au  segment  X  rien  de  particulier. 

Palpes  :  long  segment,  aussi  long  que  le  proboscis  diminué  des  labelles; 
les  deux  derniers  segments  sont  courts,  le  pénultième  plus  court  que  le 


dernier.  Si  nous  nous  reportons  aux  mensurations  données  pour  les  espèces 
décrites  par  Bahraud,  ou  à  celles  de  L.  roubaudi  (l'organisation  du  seg¬ 
ment  basal  antennaire  sans  saillie  écarte  nettement  cette  espèce)  nous 
avons  le  tableau  suivant  : 


Longueur 

Proboscis 

Longueur 

du 

i"  segment 

2*  segment 

3«  segment 

Palpe 

L.  roubaâdi  .  . 

I  7  mm 

1.4 

0,28 

o,3i 

L.  flavicornis  . 

ail 

0,27 

0,62 

L.  uniformis  .  .  . 

1.7 

1 ,5 

o,3i 

0,34 

2,i5 

L.  mammillifer  . 

1,5 

‘,93 

L.  minor  .... 

lie 

0,29 

0,29 

L.  bernardi  .... 

1,4 

1,82 

Appareil  génital  (fig.  4).  —  La  piècè  latérale  présente  près  delà  bordure  , 
dorsale,  vers  la  base,  une  rangée  de  longues  et  fortes  soies  dont  le  nombre 
nous  a  paru  varier  de  7  à  9.  Le  lobe  sous-apical  présente  trois  soles 
longues,  un  folliole  et  plusieurs  soies  courtes,  te  tout  n'est  aucunement 
caractéristique  et  rappelle  l’organisation  des  espèces  voisines.  Sur  le 
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clasper  élargi  à  son  extrémité,  la  face  dorsale  est  rugueuse  et  oarfois 
les  rugosités  donnent  1  apparence  d’une  crête,  mais  peu  marquée.^ 


Fig.  4.  —  L.  bernardi.  Détail-s  de  l’Hypopygium  mâle. 


Les  cornes  ventrales  du  phallosome  nous  ont  paru  dépourvues  de  dents 

pluTSceTsrnf, assez  allongé: 
plutôt  mince,  les  dents  de  sa  couronne  sont  peu  chitinisées.  ® 


Fig.  b.~Lophoceratomyia  bernardi.  Détails  de  l'organisation  des  larves. 


Description  de  la  larve.  -  L’examen  microscopique  nous 
donne  les  renseignements  suivants  :  ^  ^ 


Aolff  l^ophoceratomyia.  U 

dent  centrale  très  forte  ;  les  dents  latérales,  au  nombre  d 


mentum  a  une 
7,  aux  incisures 
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séparatives  assez  profondes,  sont  minces  et  pointues;  les  plus  basses  sont 

^*8»  ^segment.  —  En  moyenne  35  dents,  globuleuses,  finement  spinulées, 
disposées  en  une  tache  triangulaire.  ,o  j  n,. 

Siphan.  —  Mince,  allongé;  indice  :  7,5  en  moyenne,  12  dents  environ  au 
peigne,  plutôt  petites,  légèrement  courbes.  4  bouquets  de  fines, 

œurtes  s’étagent  entre  la  terminaison  du  peigne  et  1  apex  du  siphon. 

iTgrkLtalal.  -  Virole  chitineuse  complète,  de  ^ou  eur  peu  fonc  e. 
Bouuuet  latéral  de  3  soies,  fines,  courtes.  Soies  sous-dorsales,  1  une  simple, 
Sue  bifide  .yJc  ».e  br.nehe  l»ng„e  et  «ne  beenche  courte. 

Papilles  minces,  pointues,  plus  longues  que  les  soies  del  eventail. 

Cette  espèce,  différenciée  par  ses  dimensions,  la  structure  du 
détail  de  certains  organes,  pourrait  être  rangée  cornme  inter¬ 
médiaire  entre  L.  uniformis  (Théo)  et  L.  mammihfer  Leic.  Mous 
sommes  heureux  de  la  dédier  au  Noën  Bernard. 


Les  œdèmes  dans  le  Béribéri, 

Par  P.  NoëL  Bernard,  R.  Pons  et  Lalung-Bonnaire. 


Au  point  de  vue  des  œdèmes,  on  a  coutume  de  décrire  trois 
formes  cliniques  du  béribéri  :  le  béribéri  humide,  caractérisé 
par  des  œdèmes  plus  ou  moins  considérables  pouvant  réaliser 
le  tableau  complet  de  l’anasarque,  le  béribéri  sec,  sans  œdemes, 
paralytique  et  atrophique,  et  le  béribéri  mixte  qui  associe  les 
maniLtations  polj^évritiques  aux  manifestations  œdémateuses 
Cette  classification  n’est  exacte  que  si  elle  sert  à  fixer  1  aspect 

clinique  d’un  malade  à  un  moment  déterminé  de  son  observa¬ 
tion.  Elle  ne  répond  pas  à  une  division  naturelle  de  formes  dis¬ 
tinctes  les  unes  des  autres,  évoluant  du  commencement  a  la  fin 
de  la  maladie,  sous  le  même  type.  Un  béribérique  peut  présen¬ 
ter  au  début  deS  œdèmes  considérables  puis  les  symptômes  du 
béribéri  sec,  amyotrophique,  rester  pendant  de  longs  mois 
paralytique  et  succomber  à  une  crise  cardio-pulmonaire  avec 
hydropisie  généralisée.  Certains  sujets  dont  l'affection  débute 
sans  œdèmes  apparents  présentent  par  périodes  des  œdemes  plus 
bu  moins  étendus  et  meurent  de  crise  cardio-pulmonaire  très 
rapide  alors  qu’ils  réalisent  la  forme  la  plus  complète  du  syn¬ 
drome  polynévritique  avec  atrophies  musculaires.  D’autres  apres 
avoir  présenté  la  forme  précédente  pendant  plusieurs  mois, 

succombent  avec  des  œdèmes  très  étendus. 

Nos  recherches  antérieures  nous  ont  conduit  à  admettre  que  le 
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béribéri  est  dû  à  une  toxi-infeclion.  Tout  se  passe  dans  cette 
affection,  comme  si  l’organisme  opposant  à  l’imprégnation  des 
cellules  nerveuses  par  la  toxine  des  moyens  de  défenses  effica¬ 
ces,  cédait  brusquement  sous  l’influence  de  causes  secondes, 
telles  qu’une  infection  intercurrente  ou  des  conditions  défec¬ 
tueuses  d’hygiène  générale  et  alimentaire. 

On  peut  émettre  l’hypothèse  que  ces  causes  occasionnelles 
interviennent  dans  la  détermination  des  formes  cliniques  revê¬ 
tues  par  une  même  entité  morbide,  en  ce  qui  concerne  le 
moment  de  l’apparition,  la  prédominance  ou  la  discrétion  des 
manifestations  œdémateuses. 


La  pathogénie  des  œdèmes  dans  le  béribéri  a  été  très  discutée. 

Dans  la  forme  humide,  ils  font  leur  apparition  longtemps 
avant  les  troubles  nerveux,  ils  disparaissent  dans  la  majorité 
des  cas  à  la  période  où  ces  troubles  atteignent  leur  maximum 
d’intensité.  La  théorie  nerveuse  des  œdèmes  ne  répond  donc 
pas  aux  faits  observés. 

Les  recherches  de  J.  Guilleum  sur  le  sang  et  l’urine  des  béri- 
bériques  montrent  l’importance  de  la  rétention  chlorurée  et 
l’élévation  du  seuil  d’élimination  du  chlore.  Associées  aux  résul¬ 
tats  de  l’examen  histo-pathologique  des  reins  de  J.  Bablet,  elles 
placent  ces  œdèmes  dans  le  groupe  des  œdèmes  dus  à  la  néphrite 
chlorurémique.  Cette  conception  est  confirmée  par  leur  dispari¬ 
tion  sous-  l’influence  du  régime  déchloruré  et  la  perte  consécu¬ 
tive  du  poids  pouvant  atteindre  plusieurs  kilogrammes  en  quel¬ 
ques  jours,  chez  certains  sujets. 

D’après  la  théorie  toxique,  les  œdèmes  ne  seraient  qu’une 
réaction  de  défense  de  l’organisme  par  laquelle  les  toxines 
seraient  diluées  dans  le  liquide  des  infiltrations  aqueuses  des 
tissus  et  de  certaines  cavités  séreuses.  Chez  de  nombreux  béribé- 
riques  l’apparition  des  troubles  nerveux  au  moment  de  la  dis¬ 
parition  des  œdèmes  viendraient  à  l’appui  de  cette  hypothèse. 

Ces  deux  processus,  rétention  chlorurée,  rétention  de  la 
toxine,  nous  paraissent  avoir  une  importance  dominante  pour 
l’explication  des  grands  œdèmes  prœparalytiques. 

Ils  peuvent  aussi  faire  comprendre  les  alternances  d'appari¬ 
tion  et  de  disparition  des  œdèmes  d’importance  variable  au 
cours  d'une  maladie,  sujette  à  des  rechutes  fréquentes,  dont 
l’évolution  peut  être  très  lente. 

Les  divers  facteurs  extra-rénaux,  invoqués  au  sujet  de  la 
pathogénie  des  œdèmes  en  général  peuvent  intervenir  pour  une 
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pari  qu’il  est  impossible  de  préciser  :  insuffisance  cardiaque, 
altération  des  capillaires,  causes  interstitielles  agissant  sur  les 
milieux  internes  du  système  lacunaire,  causes  tissulaires,  dues 
à  l’accumulation  dans  les  tissus  d’acides,  en  particulier  carboni¬ 
que  et  lactique  qui  provoquent  une  affinité  spéciale  des  tissus  à 
fixer  l’eau.  Dans  les  œdèmes  discrets  de  la  période  paralytique 
il  est  possible  que  la  névrite,  en  altérant  les  filets  nerveux  qui 
exercent  une  action  régulatrice  sur  les  capillaires,  entraîne  des 
troubles  osmotiques  générateurs  d’une  infiltration  aqueuse  limi¬ 
tée  à  certains  territoires. 


Dans  la  forme  humide  l’apparition  des  œdèmes  est  rapide 
quoique  progressive,  au  début.  Localisés  aux  membres  inférieurs 
ils  ne  tardent  pas  à  envahir  la  face,  le  cou,  l’abdomen,  et  en  der¬ 
nier  lieu  les  membres  supérieurs.  Dans  quelques  cas  après  lo  à 
20  jours  certains  se  résorbent  spontanément  et  seules  restent 
certaines  localisations  (face,  abdomen  et  jambes). 

Ces  œdèmes  chez  de  nombreux  malades  présentent  des  carac¬ 
tères  à  peu  près  spécifiques  du  béribéri.  Les  membres  inférieurs 
ne  sont  pas  uniformément  infiltrés.  L’œdème  très  accusé  au 
niveau  du  dos  du  pied  et  de  la  partie  moyenne  du  mollet  l’est 
très  peu  au  niveau  des  malléoles.  L’ensemble  produit  une  hyper¬ 
trophie  apparente  du  mollet  qui  est  rond  et  tendu,  cette  forme 
d’œdème  a  été  décrit  par  Baeltz  sous  le  nom  déforme  hypertro¬ 
phique.  Aux  jambes  l’œdème  est  dur  mais  dépressible  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  émise  par  certains  auteurs.  11  n’est  pas 
accompagné  de  troubles  vaso-moteurs  se  traduisant  par  la  cha¬ 
leur,  de  la  rougeur  ou  une  modification  de  la  température  du 
revêtement  cutané. 

A  l’abdomen  il  se  localise  à  la  partie  sous-ombilicale.  L’infil¬ 
tration  intéresse  tous  les  plans  et  constitue  pour  le  malade  une 
gêne  sur  laquelle  au  cours  de  l’interrogatoire  il  attire  volontiers 
l’attention  du  médecin. 

La  face  est  bouffie  dans  son  ensemble  avec  un  maximum  au 
niveau  des  paupières,  des  lèvres  et  des  régions  latérales  du  cou. 

Le  thorax  est  peu  touché.  Aux  membres  supérieurs  l’infiltra¬ 
tion  se  localise  à  la  face  dorsale  des  mains, 

L’œdème  n’est  pas  seulement  superficiel,  le  tissu  cellulaire 
profond  est  aussi  intéressé.  Le  malade  accuse  une  gêne  difficile 
à  préciser  à  la  base  du  cou,  au  thorax  et  à  l’abdomen.  Il  est 
opressé,  l’auscultation  montre  qu’il  existe  une  diminution 
générale  du  murmure  vésiculaire  et  de  la  congestion  des  bases. 
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Parmi  les  séreuses  c’est  clans  le  péricarde  que  l’épanchement 
est  le  plus  constant  et  le  plus  accusé.  Dans  quelques  cas  il  existe 
manifestement  de  l’ascite.  Nous  n’avons  jamais  observé  de  pleu¬ 
résie  ou  d’épanchement  dans  les  séreuses  articulaires.  Le  liquide 
péricardite  est  le  dernier  à  se  résorber,  il  persiste  longtemps 
après  la  disparition  des  œdèmes  et  après  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  nerveux. 

Au  degré  le  plus  élevé  d’hydratation,  il  se  produit  un  vérita¬ 
ble  anasarque  qui  rappelle  par  son  extension  celui  qui  caracté¬ 
rise  les  néphrites  suraiguës. 

Non  apparent  ou  minime  dans  les  formes  dites  sèches,  l’œdème 
est  alors  constitué  par  une  infiltration  circonscrite,  parfois  fugace 
qui  bouffit  les  régions  sus-malléolaires,  le  dos  des  pieds,  les 
mains  et  la  face. 

Qu’il  s’agisse  de  forme  humide  ou  de  forme  sèche,  tous  les 
béribériques  à  l’autopsie  présentent  un  épanchement  plus  ou 
moins  abondant  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Note  préliminaire  sur  les  polynévrites 

observées  à  l'hôpital  indigène  de  Cholon 

en  janvier-août  1926, 

Par  H.  G.  S.  Morin,  M.  Advier  et  J.  Marinot. 


Pendant  les  huit  premiers  mois  de  l’année  1926  il  est  entré  à 
l’hôpital  indigène  de  Cholon  6.296  malades  parmi  lesquels  349 
sous  le  diagnostic  de  «  béribéri  »  soit  6,60  0/0.  En  1926  la  pro¬ 
portion  était  analogue  :  890  béribériques  pour  7.3i3  entrants, 
soit  5,43  0/0  (i). 

On  peut  donc  dire  que  sur  16  malades  admis  à  l’Hôpital  Cen¬ 
tral  de  la  Cochinchine  il  y  en  a  au  moins  un  que  l’on  étiquette 
béribéri  à  l’admission.  Dans  9.6  0/0  des  cas  au  moins,  il  s’agit 
d’un  syndrome  de  béribéri  sec  et  les  bases  du  diagnostic  ont  été 
les  suivantes;  le  malade  raconte  que,  sans  cause  apparente,  ou 

(i)  Même  en  tenant  compte  des  erreurs  de  diagnostic,  le  centre  hospitalier 
de  Cholon  est  à  coup  sûr  un  lieu  d’élection  pour  l’observation  du  «  béri¬ 
béri  ».  En  effet  sur  l’ensemble  de  la  Cochinchine  on  ne  relève  (Rapport  de 
Lecomte,  .4 nn.  Méd.  et  Chir.  Coloniales,  1926,  n“  1)  que  i.5i8  béribériques  sur 
66.5go  hospitalisés  soit  2,43  0/0,  l’hôpital  de  Choquan  fourni  des  chiffres 
analogues  3,o4  0/0  en  1925  et  1,28  0/0  pour  les  sept  premiers  mois  de  1926. 

Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  i,  1927.  3 
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à  la  suite  d’une  afFection  fébrile  de  courte  durée,  il  a  été  pris  de 
fourmillements  dans  les  pieds,  puis  dans  les  mollets,  parfois 
même  dans  les  membres  supérieurs.  A  la  suite,  se  sont  installés 
de  façon  plus  ou  moins  brutale  des  troubles  (noteurs  aboutis¬ 
sant  à  une  impotence  fonctionnelle  progressive  des  membres 
inférieurs.  A  l’examen  on  trouve  une  intégrité  à  peu  près  totale 
des  divers  viscères  et  un  état  général  assez  satisfaisant,  à  part  un 
peu  d’instabilité  cardiaque  inconstante  d’ailleurs  et  des  troubles 
digestifs  discrets  se  réduisant  à  de  l’anorexie  avec  constipation  ; 
la  langue  est  saburrale,  encochée  latéralement  par  les  dents  sous 
lesquelles  elle  tend  à  s’étaler.  L’examen  du  système  nerveux 
central  reste  en  général  négatif  aussi,  mais  l’attention  est  immé¬ 
diatement  attirée  par  l’atrophie  massive,  rapide,  précoce  des 
membres  surtout  les  inférieurs  où  les  quadriceps  sont  particu¬ 
lièrement  .  touchés.  Alors  que  tous  les  réflexes  cutanés  et 
muqueux,  voire  musculaires  persistent,  les  réflexes  tendineux 
sont  abolis,  en  premier  lieu  aux  membres  inférieurs  el  surtout 
les  rotuliens  dont  la  disparition  totale  peut  fort  bien  précéder 
de  très  loin  celle  des  achilléens.  De  plus,  on  ne  peut  manquer 
d’être  frappé  au  cours  de  l’examen  de  l’intensité  des  troubles 
sensitifs  subjectifs  d’une  certaine  catégorie  par  opposition  aux 
autres;  c’est  ainsi  que  la  palpation  des  muscles  détermine  de  la 
douleur.  Les  gastrocnémiens  en  particulier  mais. parfois  tous 
les  muscles  du  corps  ceux  du  tronc  comme  ceux  des  membres 
supérieurs  sont  très  sensibles  à  la  pression.  Cette  sensibilité 
exagérée  est  très  élective  ;  elle  ne  se  manifeste  en  effet  pas  sur 
les  surfaces  osseuses  accessibles  ;  quant  aux  divers  modes  de  la 
sensibilité  cutanée,  s’ils  sont  dans  la  règle  altérés,  leurs  modi¬ 
fications  ne  s’imposent  pas  à  première  vue  tant  en  raison  de 
leur  relative  bénignité  que  de  Ferratisme  curieux  de  leurs  zônes 
de  distribution  et  enfin  de  la  difficulté  réelle  de  leur  mise  en 
évidence  chez  les  indigènes  ne  comprenant  pas  toujours  exac¬ 
tement  ce  qu’on  leur  veut.  Une  seule  catégorie  d’organes  parti¬ 
cipe  dans  la  règle  de  façon  nette  quoique  beaucoup  plus  atté¬ 
nuée  à  ces  troubles  douloureux  provoqués  par  la  pression  :  ce 
sont  les  nerfs  :  le  signe  de  Lasègue  est  presque  constamment 
positif  sous  ses  diverses  modalités  et  la  pression  des  troncs  ner¬ 
veux  très  constamment  désagréable  au  moins  (sciatique,  poplité 
externe  sur  la  tête  du  péroné  en  particulier). 

Le  fait  dominant,  le  fait  clinique  frappant  dès  l’abord  est 
donc,  avant  toute  interprétation  étiologique  des  signes  la  fré¬ 
quence  considérable  du  syndrome  de  polynévrite.  Trouver  sur 
i6  entrants  d’hôpital  un  cas  de  polynévrite  est  une  bonne  for¬ 
tune  neurologique  inusitée  en  d’autres  lieux. 


Séance  du  J2  Janvier  1927 


3!) 


Un  examen  un  peu  plus  détaillé  montre  que  fort  souvent  cette 
polynévrite  réalise  assez  exactement  le  tableau  du  béribéri  de 
Jeanselme,  auquel  il  faut  toujours  se  reporter  quand  on  traite  ce 
sujet.  Les  traits  caractéristiques  et  dominants  en  sont  on  le  sait 
avec  la  symétrie  des  lésions,  l’intégrité  de  la  face  et  du  cou,  le 
signe  de  l’accroupissement,  le  ballottement  du  pied  et  enfin  les 
troubles  de  la  sensibilité  objective,  erratiques  comme  distribu¬ 
tion,  variables  comme  intensité  et  de  ce  fait  même  assez  typiques 
au  point  de  vue  clinique  nous  l’avons  déjà  dit  pour  frapper  un 
observateur  attentif. 

Il  nous  a  semblé  cependant  que  l’étude  serrée  des  réactions 
de  ces  malades  et  de  l’évolution  de  leurs  affections  respectives  ne 
donne  pas  si  on  les  enregistre  systématiquement  des  résultats 
tout  à  fait  constants  et  superposafdes.  Ces  divergences  nous  ont 
même  paru  excéder  les  limites  nécessairement  larges  à  assigner 
à  une  affection  par  définition  très  variable  d’aspect.  Ce  sont  sur 
ces  divergences  observées  que  nous  voudrions  insister  ici  et 
montrer  comment  elles  conduisent  logiquement,  avant  d’incri¬ 
miner  un  polymorphisme  indéfini  des  faits  séméiologiques,  à  éli¬ 
miner  l’hypothèse  d’une  étiologie  polyvalente  possible. 

En  effet  nous  nous  trouvons  quand  nous  parlons  de  béribéri 
sur  un  terrain  encore  tout  à  fait  mouvant.  Aucune  base  clini¬ 
que  irréfutable,  aucune  réaction  biologique  universellement 
adoptée.  Les  traités  les  plus  récents  ne  nous  donnent  des  diverses 
polynévrites,  à  quelques  exceptions  près,  qu'un  tableau  clinique 
des  plus  flou  sans  élément  pathognomonique  de  la  cause;  le 
syndrome  lui-même  étant  mal  défini  comment  s’étonner  que  la 
maladie  particulière  le  soit  encore  plus  mal.  Il  y  a  d’ailleurs  à 
cela  une  raison  théorique  et  générale  :  c’est  l’insuffisance  de 
plus  en  plus  reconnue  des  notions  anatomiques  pures  dans  la 
conception  de  la  pathogénie  des  affections  du  système  nerveux 
(comme  de  tous  les  autres  appareils  d’ailleurs).  Les  conceptions 
physiologiques  apparaissent  de  plus  en  plus  comme  seules 
fécondes.  Dans  le  cas  particulier  il  semble  bien  que  la  concep¬ 
tion  évidemment  anatomique  et  purement  anatomique  du  «  nerf» 
doive  céder  le  pas  à  celle  infiniment  plus  riche  du  neurone 
moteur  ou  sensitif  dont  toutes  les  parties  sont  en  tous  cas  atteintes 
lors  même  que  les  troubles  sont  plus  apparents  sur  telle  ou  telle 
d’entre  elle.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  toxine  diphtérique 
peut  frapper  indifféremment  tel  ou  tel  segment  de  l’appareil 
neuro-musculaire. 

Ce  dernier,  de  la  pointe  extrême  des  dendrites  du  neurone 
moteur  médullaire  jusqu’à  la  fibrille  musculaire  actionnée  par 
la  plaque  motrice  forme  un  ensemble  dynamique  qui  constitue 
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le  véritable  élément  physiologique  sur  lequel  il  faut  actuelle¬ 
ment  raisonner.  Les  anciens  auteurs  en  avaient  déjà  eu  l’intui¬ 
tion  puisque  les  uns  avec  Glogner  ramenaient  le  béribéri  à  une 
polymyosite  (et  dans  bien  des  cas  cette  tentation  es.t  grande  en 
ce  pays)  alors  que  d’autres  avec  H.  Wright  insistaient  sur  la 
fréquence  des  lésions  anatomo-pathologiques  médullaires.  Tout 
récemment  encore  Hesnard,  un  de  nos  plus  compétents  neuro¬ 
logistes  de  la  Marine,  dans  une  rapide  visite  de  l’hôpital  de 
Cholon,  se  déclarait  frappé  par  la  fréquence  chez  nos  malades  de 
petits  signes  médullaires. 

Il  semble  donc  que  le  béribéri  authentique  déborde  le  cadre 
étroit  de  la  névrite  ainsi  que  l’avait  déjà  indiqué  Jeanselme  et 
d’autre  part  il  apparaît  aussi  que,  même  en  zône  endémique, 
des  polynévrites  d’aspect  clinique  voisin  (de  par  une  analogie 
fortuite  de  distribution  anatomique  des  lésions)  pourraient  rele¬ 
ver  d’étiologies  distinctes. 

Ces  considérations  suffisent  à  mettre  en  lumière  la  complexité 
toute  spéciale  du  problème  qui  se  pose  au  clinicien.  La  prati¬ 
que  de  méthodes  d’investigations  plus  fines  telles  que  la  ponc¬ 
tion  lombaire  et  les  réactions  sérologiques  permet  de  serrer  dans 
certains  cas  la  solution  de  plus  près  mais  introduit  encore  sou¬ 
vent  de  nouvelles  difficultés  d’interprétation. 

Toute  enquête  scientifique  sur  le  béribéri  doit  donc  logique¬ 
ment  commencer  par  une  rigoureuse  sélection  des  malades 
choisis  pour  l’expérimentation.  Ce  qui  précède  montre  assez 
quelles  seront  les  difficultés  de  ce  choix,  qui  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  reposera  forcément  sur  des  bases  conven¬ 
tionnelles  et  incomplètes.  Il  suffit  de  savoir  qu’elles  sont  provi¬ 
soires  pour  se  garder  de  leur  attribuer  une  valeur  absolue.  Elles 
sont  nécessaires  cependant  pour  permettre  un  départ  aussi 
rationnel  et  vraisemblable  que  possible. 

C'est  ainsi  que  dans  le  but  de  vérifier,  sur  les  cKnseils  de  son 
auteur  lui-même  l’hypothèse  de  Noëu  Bernard  sur  Tétiologie 
toxi-infectieuse  du  béribéri,  nous  avons  été  amené  à  nous  effor¬ 
cer  de  constituer  tout  d’abord  une  base  clinique  solide  sinon  de 
conviction  absolue  (bien  difficile  à  atteindre  en  la  matière)  du 
moins  de  probabilité  étiologique  maxima. 

Partant  du  principe  que  le  béribéri  est  par  définition  une 
maladie  exotique,  nous  avons  éliminé  de  son  cadre  toute  poly¬ 
névrite  qui,  soit  par  ses  commémoratifs,  soit  par  son  bilan 
séméiologique  (les  résultats  de  laboratoire  étant  considérés 
comme  des  symptômes  supplémentaires,  d’observation  plus 
rigoureuse  mais  d’interprétation  nécessaire  toujours)  soit  enfin 
par  son  évolution  sous  l’influence  de  traitements  d’épreuve  spé- 
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cifiques,  aurait  pu,  sous  d’autres  deux  être  rattachée  à  une 
cause  banale,  connue,  admise  en  Europe,  de  polynévrite 

Nous  aurons  ce  faisant  évidemment  éliminé  selon  toute  pro¬ 
babilité  des  béribéri  réels,  mais  nous  aurons  constitué  un  oroupe 
de  polynévrites  autochtones  parmi  lesquelles  le  béribéri  sera 
certainement  d’un  ordre  de  fréquence  tel  qu’il  permettra  par 
exemple  une  vérification  très  profitable  des  réactions  biolod- 
ques  attribuées  par  hypothèse  à  cette  maladie.  ® 

Bien  plus,  si  des  observations  détaillées  ont  été  écrites  dans 
tous  ces  cas,  on  peut  espérer  par  leur  confrontation  de  décou¬ 
vrir  un  signe  ou  un  ensemble  de  signes  permettant  ultérieure¬ 
ment  un  triage  plus  rapide  des  malades. 

Il  faut  donc  en  premier  lieu  recueillir  des  observations  cli¬ 
niques  détaillées  et  précises  sur  un  plan  uniforme  tel  que  celui 
que  nous  avons  employé  et  qui  après  soigneuse  étude  nous 
parait  en  pratique  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  complet 
ün  pourra  apres  évolution  totale  de  la  maladie  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  ou  a  lexitus  conclure  pièces  en  mains,  et  de  façon  sem- 
Dle-t-il  1res  objective  alors. 

La  conclusion  sera  basée  sur  la  comparaison  de  trois  ordres 
d  éléments  d  appréciation  ;  i»  Le  bilan  séméiologique  et  les 
anamnestiques  si  possible;  2“  l’évolution  compte  tenu  de  la  thé¬ 
rapeutique  mise  en  œuvre;  3»  les  résultats  des  e.xamens  de 
laboratoires. 

Il  en  résultera  un  diagnostic  anatomique  tout  d’abord  per¬ 
mettant  d  éliminer  tout  ce  qui  n’est  plus  polynévrite.  En  second 
lieu  un  diagnostic  étiologique  réunissant  la  plus  grande  proba-' 
Dilué  clinique.  ^ 

Trois  ordres  de  fait  sont  à  envisager  dans  la  pratique 
Dans  un  premier  cas  une  cause  classique  de  polynévrite  existe 
dans  le  bilan  du  malade,  elle  paraît  avoir  joué  même  en  dehors 
des  systèmes  nerveux  un  rôle  de  premier  plan  dans  les  divers 
désordres  viscéraux  concomitants.  La  prudence  consiste  à  clas¬ 
ser  les  desordres  nerveux,  provisoirement  au  moins  sous  la 
même  étiologie. 

Dans  un  deuxième  cas  aucune  cause  classique  et  bien  connue 
de  polynévrite  européenne  ne  peut  être  mise  en  évidence  avec 
certitude  On  a  le  droit  par  conséquent  d’invoquer  une  cause 
très  probablement  spéciale  au  milieu  (Asiatique  ou  même 
Gochinchinois)  et  sachant  que  le  béribéri  est  la  cause  la  plus 
fiéquente  de  polynévrite  dans  ce  pays  on  peut  conclure  avec  le 
minimum  de  chance  d’erreur  à  béribéri. 

La  troisième  éventualité  comprend  les  cas  mixtes  où,  à  côté 
de  causes  étiologiques  classiques  en  Europe  mais  multiples  et 


38  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

ne  semblant  pas  avoir  joué  un  rôle  prépondérant  dans  les 
désordres  viscéraux  ou  généraux  du  contexte  clinique,  il  semble 
bien  qu’il  ait  fallu  «  quelque  chose  de  plus  »  pour  engendrer 
des  troubles  nerveux  aussi  considérables  que  ceux  que  1  on 

constate.  .  .  ,  ,,,  , 

Vis-à-vis  de  l’infection  ou  de  l’intoxication  révélées  par  le 
laboratoire  ou  les  anamestiques  comme  cause  étiologique  pos¬ 
sible,  la  séméiologie  nerveuse  constatée  est  atypique  et  surtout 
disproportionnée. 

La  conclusion  logique  dans  ces  cas  malheureusement  les  plus 
fréquents  sera  béribéri  possible  associé  sans  doute  et  1  on  expli¬ 
quera  au  moins  provisoirement  la  séméiologie  aberrante  par 
l’interférence  d’une  ou  plusieurs  causes  banales  coïncidentes 
(syphilis,  alcool,  tuberculose,  infection  éberthienne  ou  dysente- 
riqL,  voire  lépreuse,  diphtérique  ou  paludéenne,  etc.  etc.). 

On  aura  ainsi  constitué  trois  catégories  de  polynévrites  . 

Des  polynévrites  non  béribériques. 

Des  polynévrites  béribériques  très  probables. 

Des  polynévrites  associées  ou  mixtes.  . 

Dans  un  deuxième  temps  on  s’efforcera  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  élément  nouveau  de  diagnostic,  constant  chez  les 
malades  du  deuxième  groupe,  constamment  absent  chez  ceux 
du  premier  et  qui  permettrait  de  discriminer  peut  être  dans  la 

foule  du  troisième.  -,  xia 

D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  il  nous  parait  que  cet  élé¬ 
ment  nouveau  de  diagnostic  devra  être  recherché  moins  dans 
l’analyse  plus  serrée  du  bilan  de  déficit  nerveux  que  dans  le 
relevé  attentif  des  troubles  fonctionnels  ou  humoraux  conco- 

En  diverses  directions  nous  avons  déjà  fait  quelques  tentatives 
en  ce  sens;  elles  feront  l’objet  de  communications  ultérieures 
mais  dès  à  présent  nous  avons  cru  intéressant  de  présenter  notre 
plan  général  d’enquête  et  notre  canevas  d’observation  type. 

L’accumulation  de  documents  ainsi  orientés  et  sélectionnes 
permettra  peut-être  quelque  progrès  dans  l’étude  si  intéressante, 
si  utile  mais  si  complexe  des  polynévrites  locales. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Le  rein  et  les  fonctions  rénales  dans  le  béribéri, 

Par  P.  NoëL  Bernard,  J.  Bablet  et  J.  Guillerm. 

L’existence  chez  les  béribériques  d’œdèmes  plus  ou  moins 
accentués,  accompagnés  d’épanchements  dans  les  cavités  séreu¬ 
ses,  a  de  tout  temps  attiré  l’attention  des  observateurs  sur  l’al¬ 
tération  des  fonctions  du  rein  dans  le  béribéri.  Jusqu’à  une 
époque  relativement  récente,  l’albuminurie  était  le  symptôme 
essentiel  des  néphrites  aiguës  ou  chroniques.  L’absence  d’albu¬ 
mine  ou  la  présence  d’une  albuminurie  très  faible  et  transitoire 
dans  le  béribéri  avaient  été  considérées  comme  la  preuve  de 
l’intégrité  du  rein  dans  cette  affection  et  comme  un  élément 
important  de  son  diagnostic  différentiel. 

«  Comme  n’a  cessé  de  l’enseigner  Widal  depuis  une  quinzaine 
d’années,  écrit  Pasteur,  Vallery-Kadot  (i)  en  présence  d’un  sujet 
atteint  de  néphrite,  quelle  qu’en  soit  l’origine^  la  variété  anato¬ 
mique,  la  durée,  on  peut  grâce  à  la  recherche  systématique  des 
syndromes  chlorurérnique,  azotéinique,  cardio-vasculaire  et  des 
signes  urinaires,  acquérir  des  notions  exactes  sur  1  état  fonc¬ 
tionnel  des  reins.  Parfois  le  clinicien  constatera  une  forme 
monosyndromique  plus  souvent  une  forme  poly.syndromique... 
Les  syndromes  ne  sont  pas  immuables,  ils  apparaissent,  se  modi¬ 
fient,  disparaissent,  se  combinent,  s’intriquent,  s’isolent,  s  asso¬ 
cient  Ils  représentent  non  une  forme  clinique -définitive,  mais 
un  moment  de  l’histoire  de  la  néphrite  ». 

Il  convenait  de  reprendre  dans  ce  sens  l’étude  des  fonctions 
rénales  et  des  lésions  du  rein  dans  le  béribéri. 

L  —  Examen  clinique 

A)  Signes  urinaires.  —  Le  débit  urinaire  des  24  h.  qui  est 
chez  l’annamite  normal  de  1.200  cnP  est  très  variable  dans  le 
béribéri.  Il  diminue  jusqu’à  600  g.  dans  les  formes  moyennes 
jusqu’à  i5o  g.  dans  les  formes  hydropiques  les  plus  graves.  Il 
augmente  jusqu’à  la  polyurie  au  moment  de  la  résorption  brus¬ 
que  des  œdèmes.  La  densité  varie,  dans  ces  conditions,  de  i.oio 
à  1043.  La  réaction  est  très  acide.  Le  pH  est  exceptionnellement 
supérieur  à  6.  Pas  d’hématurie.  Pas  de  pyurie. 

11  existe  une  albuminurie,  très  légère  à  peine  décelable,  dans 

(i)  Pasteur  Vallery-Radot.  Précis  de  Path.  Méd.  IV.  Maladie  des  Reins, 
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les  quatre  cinquièmes  des  cas,  s’accompagnant  toujours  d’un 
taux  de  mucine  élevé. 

Nous  n’avons  jamais  observé  de  glycosurie.  L’examen  du  sang 
a  d’ailleurs  montré  une  hypoglycémie  constante,  plus  accusée 
dans  les  fermes  dites  humides. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  taux  des  phosphates  urinaires 
très  variable  est  abaissé  au-dessous  de  la  normale  qui  est  de 
I  g.  6o  o/oo. 

B)  Syndrome  chlor urémique.  —  L’étude  de  l’élimination  des 
chlorures  a  porté  sur  les  annamites  normaux  et  béribériques, 
soumis  à  la  même  alimentation  (i). 

Chez  l’annamite  normal,  la  teneur  de  Nacl  est  de  6g.  o/oo 


(i)  Les  indigènes  acceptant  rarement  le  régime  lacté,  la  ration  alimentaire 
présentait,  en  dehors  des  crises  aiguës  la  composition  suivante  : 

Petit  déjeuner  de  6  h.  3o  : 


i»  Riz  de  irc  qualité . 

2°  Poisson  frais 

3»  Nuoc  mam . 

Repas  de  lo  h.  3o  : 

I®  Une  ration  de  riz,  ire  qualité . 

20  Un  plat  de  viande  de  porc . !  !  ! 

3®^  Un  plat  de  Canh  (soupe)  composé  de  légumes 

Viande  de  porc . 

4®  Nuoc  mam . 

5®  Un  fruit. 


5o  g. 
5o  g. 

10  g. 


3oo  g. 
i5o  g. 
i5o  g. 
25  g. 


Repas  de  1 6  h.  3o  : 


I®  Une  ration  de  riz  ire  qualité . 3oo  g. 

2®  Un  plat  de  poisson  frais . i5o  o 

3®^  Un  plat  de  Canh  (soupe)  composé  de  légumes  .  .  i5o  s 

Viande  de  porc .  ,5  0 

4®  Nuoc  mam . 20  g 

5®  Un  dessert  (un  gateau).  •  ■  .  g 

Composition  du  repas  de  10  h.  3o  pour  le  mardi  et  Jeudi  de  chaque  semaine  : 

1®  Une  ration  de  riz  l'e  qualité . 3oo  g. 

2®  Un  plat  de  viande  de  porc . .  g. 

3®  Deux  œufs  de  cane  ou  deux  petites  saucisses. 

4®  Un  plat  de  Canh  (soupe)  composé  de  légumes  .  .  i5o  g. 

Viande  de  porc .  '>5  o- 

.50  Nnn^  . 


Composition  du  repas  de  10  h.  3o  de  chaque  dimanche  : 

I®  Une  ration  de  riz  ire  qualité . 

2®  Poulet  ou  canard. 

3®  Un  plat  de  Cahn  (soupe)  composé  de  légumes 
Viande  de  porc.  ... 

4®  Nuoc  mam 
5®  Un  fruit. 


Ce  régime  est  incontestablement  riche  en  Az  et  aussi  en  chlorure  de  Na,  ce 
sel  se  trouvant  dans  le  nuoc  mam,  condiment  national  Indochinois  au  taux 
de  I  pour  5  environ  (soit  10  g.  de  sel  par  jour). 
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a°  f'  l’urine.  La  teneur  du  sanff 

Dans  le  béribéri  humide  la  teneur  en  Nacl  oscille  au-dLsus 

g-énéfalemLt^5  à^fi  H  ^  g-  3 1  dans  le  sang  et  ne  dépasse  pas 
généralement  5  a  6  g.  dans  l’urine.  Il  descend  fréquemment  à 
4,  3,  2  g.  et  parfois  même  à  o  g.  35,  o  g  o4  ^l^emment  a 

de^3  de  3  g.  2  à  4  g.  58,  le  seuil  du  chlore 

éli minai donc,  parallèlement  aux  œdèmes  une 
élimination  des  chlorures,  inférieure  à  la  normale  Lorsaue 
survient  une  crise  de  diurèse,  elle  s’accompagne  d’une  débâcle 
et  r"  t  dans  cerS 

Le  seuil  d  ehl  reparaît  aussitôt  après, 

chez  les  bèr-K  ^  s  abaisse  pour  revenir  à  la  normale  que 

chez  les  beriberiques  qui  s  orientent  vers  la  guérison.  ^ 

dan^e  K."  supérieure  parfois 

raiî  dans  le  Cad  H  ™"'"die  rentre¬ 

rait  dans  le  cadre  des  rétentions  chlorurées  sèches  considérées 

nrDTêœr"T"^l^%T™^'®  lesquelles  l’absence  d’œdème 
hèrîh  '  •  ^^Pl'quée.  Une  réserve  s’impose  cependant.  Pans  le 
ben  sec  il  n  y  a  pas  d’œdème  apparent,  collecté,  en  certains 
points  perceptibles  de  l’organisme"  On  dit  qu’il  n’y  a  ^ 
œdeme.  Mais,  a  I  autopsie,  on  trouve  d’une  façon  consfaiite  du 
iquide  dans  le  péricarde.  Les  malades  présentent  souvent  des 
œdemes  légers  et  fugaces  du  dos  du  pied,  de  la  face.  Leur  état 
correspond  vraisemblablement  à  ce  que  Widal  a  annelé  « 
préœdème  «  réalisant  l’œdème  histologique  d’AcHARo  et  Lœpfr 
qu,  résulte  de  l’infiltration  diffuse  des  espaces  tnlctifs^n^^^^^^ 
musculaires.  Entre  les  deux  formes  cliniques  humide  et  sèche 

dans^le  d?vel'^°"‘'  ^  différence  de  degré 

dans  le  développement  de  l  œdème  ® 

nh-  ■  il  ny  a  d’hyperazotémie  notable  dans  la 

phase  initiale  et  dans  les  divers  stades  de  l’évolution  des  formes 
aigues  ou  chroniques.  Le  taux  de  l’urée  dans  le  sérum  samrnin 
peut  dépasser  le  taux  moyen  de  o  g.  25  du  suiet  normal  ^  • 
ouTÎ*^^  é  exceptionnellement  o  g.  5o  polr  0/00.  Ce  Jcelt 

qu  a  la  période  ultime  de  la  maladie  et  aux  approches  de  la 

quand'Tedl\Te^I'faibt%Tqu^^^ 

“urtïï'f"’  teïïv  rr. 

eTr..^„Vi  Sdi-ciéntrerrde-sî 


Bulletin  de 


\  Société  de  Pathologie  exotique 


La  constante  cI’Ambard  a  toujours  donné  des  chiffres  supé- 

moyenne). 


Le  rapport 


4-  acides  aminés  X  .  Qy  plus  sim- 


xjc  Az  de  l’urée 

Az  filtrable  ou  formol  X  'O”  ggj  toujours  élevé  comme  le 
plement  :  fjUrable  à  l’hypoctilonte  ■ 

eie^t  d  'acidose  {UozBMBe.o),  Il  y  a  donc  ac, dos.  manifeste. 
L’acide  urique  est  éliminé  à  un  taux  elevé. 

L-e.tcrélion  de  la  créatinine  est  exagérée 
relalton  avec  1-aulophagie  et  |■a,rophte  mnscnl.ire.  Elle  est  p  u 
accentuée  dans  le  béribéri  sec  o  g.  90  a  i  g.  par  24  • 

°lign°alol,'re‘n"Ôre'.’danstous  les  cas  une  hypocholestériné 

/«.>..  -  C.  syndrome  caractérisé 

par  1  hypertension,  le,  accidents  béribéri 

nerveux  dus  à  l’hypertension,  n’est  pas  observé  dans  le  bériMr 

îé‘si‘o:yd“TsSme"'n:rv‘et  do  myocarde.  Ils  feront  l'objet 
d’une  étude  spéciale. 


Dans  le  béribéri  expérimental  infectieux  du  porcelet,  dû  a 

?y„iS™'d^i'yyiecritiotrre:y3L^ 

parition  par  un  régime  déchlorure. 
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PL.  II 


P.  NOËL  BERNARD,  J.  BABLET  ET  J.  GUILLERM 


Fig.  3. 


Lésions  histologiques  du  rein  dans  le  béribéri. 


Fig.  3.  _  Rein  béribérique  :  œdème  du  glomérule,  cytolyse  des  tubes, 
hématies  extravasées. 

Fig.  4.  —  Rein  béribérique  :  dilatation  des  tubes  contournés  dont  la  cavité 
contient  des  débris  cytoplasmiques  provenant  de  la  nécrose  de  l’épithélium. 
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II.  —  Examen  histologique 

A  l’examen  nécropsique  l’aspect  macroscopique  des  reins 
apparaît  peu  modifié.  Pas  de  changement  notable  du  poids. 
Coloration  et  consistance  normale.  Décapsulation  facile.  A  la 
coupe  les  substances  corticale  et  médullaire  sont  nettement  dif¬ 
férenciées,  mais  on  note  un  certain  degré  de  congestion  et  quel¬ 
ques  hémorragies  localisées  de  préférence  à  la  périphérie  de 
l’organe.  L’étude  histologique  (faite  sur  des  reins  fixés  quelques 
minutes  après  la  mort  dans  le  liquide  de  Boum,  le  Van  Gehüch- 
TEN,  le  Zenker  Formol  et  collorés  par  l’hémotoxyline  de  Mallory 
ou  les  trichromiques  de  P.  Masson),  révèle  des  altérations  épi¬ 
théliales  qui  doivent  être  rattachées  à  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  toxique  (V.  PI.  I  et  II). 

Les  manifestations  franchement  inflammatoires  y  font  com¬ 
plètement  défaut;  pas  de  diapédèse,  pas  de  réaction  intersti¬ 
tielle,  les  altérations  cellulaires,  d’intensité  et  d’étendue  varia¬ 
ble,  du  parenchyme  sécréteur  portent  sur  les  glomérules  et  les 
tubes  contournés.  Toutefois  les  lésions  glomérulaires  sont  assez 
discrètes  et  se  bornent  en  général  à  la  vaso-dilatation  et  à 
l’oedème;  celui-ci  peut  être  tel  que  le  glomérule  arrive  au 
contact  de  la  capsule  de  Browmann.  Dans  quelques  cas  la 
dégénérescence  et  la  nécrose  d’un  certain  nombre  de  glomérule 
était  manifeste  mais  il  s’agissait  de  lésions  parcellaires.  Parfois 
aussi  un  anneau  de  sclérose  se  dessinait  autour  de  la  capsule. 

Les  tubuli contorli  sont  toujours  sévèrement  touchés  mais  à  des 
degrés  divers.  A  côté  d’éléments  frappés  de  dégénérescence  on 
trouve  des  épithéliums  où  la  tuméfaction  de  cytoplasme  s’accom¬ 
pagne  de  vacuolisation  de  la  base  des  cellules,  d’autres,  où 
l’état  granuleux  coïncide  avec  la  conservation  de  la  bordure  en 
brosse.  La  pycnose  des  noyaux  a  été  rarement  observée;  leur 
multiplication  est  au  contraire  fréquente  ce  qui  souligne  le 
caractère  passager,  irritatif  des  lésions  observées  ;  il  s’agit  d’une 
hyperactivité  maladive  aboutissant  rarement  à  la  destruction 
des  cellules  et  assurant  par  prolifération  le  remplacement  des 
éléments  nécrosés. 

La  sclérose  interstitielle  a  été  parfois  observée  dans  le  béri¬ 
béri,  le  plus  souvent  chez  des  sujets  syphilitiques.  La  sclérose 
vasculaire  serait  peut-être  phis  fréquente.  La  dilatation  des 
capillaires  et  des  veines  est  constante,  la  thrombose  et  les 
hémorragies  intertubulaires  s’y  ajoutent  parfois. 

Dans  le  béribéri  expérimental  du  porcelet,  dû  à  l’infection 
par  b.  asthenogenes,  à  la  suite  d’injection  de  toxines  de  ce 
microbe,  les  lésions  rénales  sont  superposables.  Les  hémorra- 
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gies  sont  en  général  très  accusées.  Ces  constatations  autorisent 
le  diagnostic  de  néphrite  parenchymateuse  toxique. 

.  CONCLUSION 

En  résumé,  il  existe  dans  le  béribéri  humain  des  troubles 
de  l’élimination  urinaire  et  des  lésions  anatomiques  du  paren¬ 
chyme  rénal. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  caractéristiques  d’une  néphrite 
dont  l’évolution  est  marquée  par  la  prédominance  du  .syndrome 
chlorurémique  avec  tous  les  degrés  d’hydratation  des  ti.ssus 
depuis  les  infiltrations  diffuses,  profondes,  inappréciables  à 
l’œil  et  au  toucher  jusqu’aux  œdèmes  sous-cutanés  apparents 
et  à  l’anasarque.  A  la  période  ultime  de  la  maladie  le  syndrome 
azotémique  peut  compliquer  le  tableau  clinique  que  dominent 
le  syndrome  polynévritique  et  les  troubles  paroxystiques  cardio¬ 
pulmonaires  qui  précèdent  la  mort. 

Les  lésions  microscopiques  se  rapportent  à  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse.  L’absence  de  processus  véritablement  inflamma¬ 
toire  écarte  l’hypothèse  d’un  germe  infectieux  éliminé  par  le 
rein.  Le  caractère  et  la  localisation  des  lésions  rénales  manifes¬ 
tent  l’action  irritative  due  au  passage  d’un  agent  toxique  qui,  à 
la  longue,  peut  entraîner  des  dégénérescences  et  des  nécroses. 

La  maladie  infectieuse  du  porcelet  due  à  b.  asthenogenes 
détermine  chez  l’animal  des  lésions  histologiques  superposables 
aux  lésions  rénales  des  béribériques.  Nous  savons  que  chez  le 
porcelet  elles  sont  dues  à  l’action  sur  le  parenchyme  rénal  des 
toxines  diffusibles  secrétées  par  le  microbe. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


La  vaccination  contre  la  typhoïde  et  la  paratyphoïde 

avant  le  départ  pour  les  colonies, 

Par  Broquet. 


La  question  de  la  vaccination  antityphoïdique  et  antipara¬ 
typhoïdique,  même  obligatoire,  est  à  l’ordre  du  jour.  Elle  n’a 
pas  échappé  aux  milieux  coloniaux,  aux  Sociétés  coloniales, 
qui,  à  1  exemple  de  certaines  Sociétés  anglaises,  peuvent  vouloir 
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Actuellemenl,  il  est  d’usage  courant  de  vacciner  les  troupes 
ou  les  particuliers,  avant  leur  départ  pour  les  colonies,  avec 
Jes  vaccins  typhoïdique  et  antiparatyphoïdique  (T.  A.  B./ dans 
lesquels  n’entrent  que  des  souches  de  bacilles  de  la  métropole. 

Ces  vaccins  sont-ils  en  mesure  de  protéger  les  intéressés  con¬ 
tre  les  souches  bacillaires  des  pays  qu’ils  vont  traverser,  où  ils 
vont  débarquer  et  contre  ceux  des  colonies  où  ils  vontséjourner  ? 

Quand  la  vaccination,  en  un  ou  deux  temps,  est  pratiquée 
avant  le  départ,  le  sujet  vacciné  qui  se  croit  immunisé  pour  une 
année,  hésite  à  se  faire  revacciner  quelques  semaines  après,  avec 
un  autre  vaccin,  quand  il  arrive  au  lieu  de  sa  destination! 

Dans  ces  conditions,  si  les  vaccinations  sont  faites  au  départ 
delà  métropole,  ne  serait-il  pas  préférable  qu’elles  soient  pra¬ 
tiquées  avec  des  vaccins  polyvalents,  dans  lesquels  entreraient 
des  souches  bacillaires  coloniales  ?  Ces  vaccins  ne  donneraient- 
1  s  pas  des  probabilités  plus  grandes  d’immunité  et  ne  seraient- 
ils  pas  demandés  ou  acceptés  avec  plus  de  faveur  ? 

Je  crois  que  ce  problème  n’a  encore  été  posé  ni  à  l’étranger,  ni 
chez  nous,  probablement  parce  qu’il  est  très  complexe,  mais  il 
est  assez  important  pour  que  la  Société  de  Pathologie  exotique 
soit  a  première  à  1  examiner  et  nomme  une  commission  pour 
1  étudier. 


Contribution  à  l’étude  de  la  protection 

de  Tanger  contre  le  paludisme. 

Par  H.  Charrier  et  P.  Remlinger. 


Le  régime  des  Capitulations,  sous  lequel  Tanger  s’est  trouvé 
placé  jusqu’à  présent,  a  semé  d'obstacles  quasi  insurmontables 
la  lutte  locale  contre  le  paludisme  (i).  Aujourd’hui,  que  l’octroi, 
a  la  cité,  d  un  Statut  impliquant  l’unité  de  juridiction  et  l’abo¬ 
lition  de  la  «  protection  «  étrangère  semble  rendre  moins  hypo¬ 
thétique  1  application  de  mesures  antilarvaires,  le  moment  paraît 


(j)  En  1913  le  Ministredune  Grande  Puissance  ne  prévenait-il  pas  amica¬ 
lement  collègue  français  que  si  un  représentant  de  l’InstitutPasteur  péné¬ 
trait  «  sous  prétexté  de  pétrolage  «  dans  une  propriété  de  ses  protégés 
ceux-ci  auraient  l’ordre  de  l’expulser  au  besoin  par  la  force  ;  «  La  politisé 
Irançaise,  ajoutait  il,  se  voit  trop  à  travers  vos  moustiques  !  »...  Il  nous 
serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. . , 
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venu  d’éliidier  celles  de  ces  mesures  qu’il  conviendrait  de  pren¬ 
dre  pour  mettre  complètement  la  ville  et  ses  environs  immédiats 
à  l’abri  de  la  maladie. 

A  vrai  dire,  il  y  aurait  quelque  exagération  à  prétendre  que 
le  Paludisme  constitue  à  Tanger  un  ennemi  bien  redoutable.  La 
ville  elle-même  et  la  plupart  de  ses  faubourgs  en  sont  exempts. 
Ainsi  que  Tun  de  nous  l’a  établi  dans  un  travail  antérieur,  c’est 
presque  uniquement  à  l’extrémité  Est  de  la  cité  que  se  rencontre 
la  maladie.  Une  certaine  importance  doit  touletois  être  accordée 
au  fait  que  c’est  exclusivement  de  ce  côté  que  s’effectue  et  que 
s’effectuera  vraisemblablement  pendant  longtemps  le  dévelop¬ 
pement  de  la  ville.  D’où  l’intérêt  que  présente  ce  travail.  Ajou¬ 
tons  que  les  travaux  nécessités  par  la  construction  de  la  ligne 
du  chemin  de  fer  de  Tanger  à  Fez,  sont  par  leurs  remblais,  et 
par  les  obstacles  à  l’écoulement  des  eaux  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence,  de  nature  à  aggraver  la  situation  dans  cette  partie  de 
l’agglomération  Tangéroise. 


A  l’Est  de  la  cité,  deux  foyers  de  paludisme  peuvent  être  rele¬ 
vés.  Le  premier,  aux  environs  immédiats  de  la  ville  est  le  quar¬ 
tier  dit  du  Souani.  Il  est  conditionné  par  l’Oued  du  même  nom 
et  par  les  puits  et  «  norias  »  de  nombreux  jardins.  G  est  du  reste 
à  ces  norias (Souâni,  sing.  saniïa)  qu  il  doit  son  nom  très  carac¬ 
téristique. 

Le  second,  situé  2  km.  plus  loin,  est  fe  foyer  de  Mghoura, 
conditionné  lui  aussi  par  son  oued  :  l’Oued  Mghoura  qui  se 
réunit  à  l’Oued  Souani  pour  constituer  l’Oued  el  Halq  et 
se  jeter  à  la  mer  après  un  parcours  sinueux  de  i  km.  envi¬ 
ron  comme  le  montre  le  plan  ci-contre  (i). 

Il  ne  fait  point  de  doute  pour  nous  que  le  second  foyer  ne  soit 
dans  un  avenir  rapproché,  appelé  à  s  étendre  en  direction  de 
Tanger,  c’est-à-dire  à  se  fusionner  avec  le  précédent.  Il  semble 
donc  rationnel  de  s’adresser  à  une  mesure  prophylactique  qui 
vise  également  la  suppression  de  l’un  et  de  l’autre.  Au  cas  où 
cette  suppression  ne  serait  pas  d’emblée  réalisable  dans  son 
ensemble  voici,  à  notre  avis,  quelles  devraient  être  les  étapes  à 
parconrir. 

Il  conviendrait  tout  d’abord  de  s’attaquer  au  foyer  du  Souani 

(i)  Ud  troisième  foyer  de  paludisme  de  la  zone  Tangéroise  est  celui  de 
Charf  el  Akab.  11  est  situé  à  la  lisière  de  la  zone  espagnole,  à  16  km.  de  la 
ville.  Son  éloignement  est  tel  que  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  lui. 
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et  tout  particulièrement  à  l’Oued  de  ce  nom.  Cet  Oued  ne  devient 
dangereux  qu'au  niveau  du  poste  de  télégraphie  sans  fil  et  il 


reste  nocif  jusqu’au  confluent  avec  l’Oued  Mghoura.  Les  trous 
d’eau,  qui  persistent  en  été  et  dont  quelques-uns  sont  de  véri- 
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tables  petites  mares,  constituent  souvent  de  merveilleux  gîtes  à 
Anophèles.  Evidemment  tous  ne  sont  pas  également  redouta¬ 
bles.  Quelques-uns,  recouverts  d'une  épaisse  couche  de  Lemna- 
cées,  sont  peu  à  craindre,  mais  la  plupart  ont  tous  les  carac¬ 
tères  des  gîtes  typiques  :  eaux  claires,  végétation  abondante  de 
Nitelles,  Rananculiis,  Naslurtium,  etc...  Aussi  les  larves  y  four¬ 
millent-elles. 

L’examen  du  plan  ci-contre  montre  que  ce  danger  disparaî¬ 
trait  aisément  si  une  rectification  du  lit  de  l’Oued  était  réalisée 
et  si  celui-ci  était  recouvert.  Nous  croyons  savoir  qu'un  certain 
nombre  de  propriétaires  riverains  seraient  disposés  à  céder  les 
superficies  nécessaires  à  l’établissement  d’un  boulevard  planté 
d’arbres,  sous  lequel  coulerait  le  ruisseau  canalisé.  Il  est  cer¬ 
tain  que  leurs  sacrifices  se  trouveraient  largement  compensés 
par  la  plus-value  que  vaudrait  aux  terrains,  sans  compter  l’as¬ 
sainissement  delà  région,  la  possibilité  de  construire  des  immeu¬ 
bles  de  rapport  le  long  d’une  belle  voie  dont  la  largeur  pourrait 
être  portée  à  i5  ou  20  m.  Il  conviendrait  toutefois  que  le  canal 
couvert  ne  se  terminât  point  comme  l’indique  le  plan  ci-joint. 
Au  contraire,  il  serait  de  toute  nécessité,  d’une  part  qu’il  englo¬ 
bât  toute  la  partie  basse  de  l’Oued  Souani  (fortement  maréca¬ 
geuse)  jusqu’à  son  confluent  avec  l’Oued  Mghoura,  qu’il  allât 
même  un  peu  au  delà  et  que,  d’autre  part,  il  remontât  assez 
avant  vers  la  Station  de  T.  S.  F.,  de  manière  à  supprimer  cette 
zone  particulièrement  dangereuse.  Tout  au  moins  faudrait-il 
recouvrir  cette  dernière  section  de  l’Oued,  jusqu’au  pont  de  la 
route  de  Fez,  le  reste  étant  canalisé  avec  revêtement  des  berges 
en  maçonnerie. 

Ce  projet  réalisé,  il  en  est  un  autre  qui  nous  semble  devoir 
être  étudié.  Son  exécution  supprimerait  le  danger  que  nous 
avons  signalé  ;  jonction  des  foyers  de  Souani  et  de  Mghoura  et, 
en  même  temps  assainirait  toute  la  région  allant  de  la  gare  des 
marchandises  du  Tanger-Fez  au  terminus  du  port  en  construc¬ 
tion.  Ce  projet  consisterait  dans  la  suppression  de  la  boucle  des 
Oueds  enfermant  les  salines,  par  un  canal  reliant  directement 
l’Oued  Mghoura  à  l’embouchure  de  l’Oued  el  Halq.  Si  des 
industries  nouvelles  s'installent  à  Tanger,  après  la  construction 
du  Port  et  la  mise  en  service  du  chemin  de  fer  de  Tanger  à  Fez, 
la  gare  des  marchandises  sera  pour  elles  un  centre  d’attraction, 
et  la  création  de  ce  canal,  ainsi  que  l’aménagement,  s’il  est 
nécessaire  de  l’Oued,  auront  l’avantage  de  créer  une  voie  d’accès 
à  la  mer  utilisable  pour  les  chalands. 

Un  tel  travail  ne  devra  pas,  toutefois,  être  entrepris  à  la 
légère.  Les  méandres  de  l’Oued  en  ce  point,  sont  la  conséquence 


b^iANüE  DU  12  Janvier  1927  4,9 

d^’une  part  d’une  très  faible  pente,  et  d’autre  part  du  refoule¬ 
ment  des  eaux  par  les  cordons  littoraux  sablonneux  du  fond  de 

ratriI  nrM  i™P<ique  évidemment  comme 

travail  préliminaire  la  connaissance  précise  du  nivellement  de 
la  région  Cette  etude  est  entièrement  à  faire.  Ultérieurement  des 
nirs^irt  '  J’e^bouchure  seront  certaineme:! 

La  parMe  de  POued  Mghoura  située  en  amont  de  l’abattoir 

la  route  de  Tétouan,  ne  devra  pas  échapper  à  l’allention  des 
seryces  d  hygiene.  Les  travaux  de  défense  antilarvaires  de 
réglé  en  pareils  cas,  devront  être  exécutés  :  rectification  de  cer¬ 
tains  profils,  construction  de  levées  pour  protéger  les  points  bas 
contre  les  inondations  trop  faciles,  faucardages  fréquents,  etc. 

Il  va  de  soi  que  ces  grands  travaux  d’édilité  publique  ne 
devront  pas  faire  négliger  des  mesures  plus  modestes,  qu’on  peut 
conformement  à  la  tradition,  comprendre  sous  le  nom  depetües 
mesuies  antilarvaires.  Ne  nécessitant  aucun  capital,  elles  pré 
sentent  avantage  de  pouvoir  être  mises  en  œuvre  dès  mainte¬ 
nant.  Elles  s  adressent  presque  exclusivement  aux  nombreux  jar- 
dins  ou  les  «  Capitulations  »  empêchaient  jusqu’à  aujourd’hui 
1  hygiéniste  de  pénétrer,  et  où  sous  forme  de  puits,  de  ïioHas 
de  mares,  de  réservoirs  et  de  tonneaux  d’arrosage,  existent  dé 
nombreux  gîtes  d’anophèles.  ^  xistent  de 

Dans  les  jardins  situés  au  voisinage  de  l’Oued  Souani  nous 
avons  constate  chez  les  Arabes  et  les  E.spagnols  une  pràtioue 

Ccf.TT"'  nappe  deau  eel  peu  ’ro- 

tonde  (i  m.5o  environ),  ils  creusent,  en  bordure  de  leur  pro- 
pr  été,  pour  I  arrosage  et  le  bétail,  de  larges  trous,  véritables 
petites  mares.  Ils  multiplient  même  ces  trous  afin  d’avoir  à  peu 
pres  cons tamment  une  eau  propre.  Dans  un  seul  jardin  situé^en 
bordure  d’un  boulevard,  nous  avons  pu  comp/er  cinq  pet  te” 
mares,  chacune  de  4  m^  environ,  dissimulées  dans  l’épaisse 
haie  de  roseaux  limitant  la  propriété.  Point  n’est  besoin  deXe 
que  c  étaient  autant  de  riches  gîtes  à  larves  d’Aiiophèles  Cette 
pratique  devrait  être  absolument  interdite  ;  les  marL  devrai 

efS^aT  d’une  flçon 

La  Gambusia,  s’étant  en  Espagne,  dans  des  conditions  sensi 
blement  identiques  aux  nôtres,  montrée  à  la  fois  très  résistante 
et  excellente  larvicide,  il  semble  qu’il  y  aurait  110.?/.  ’  . 
daire  à  Tanger  et  dWajer  de  |•n^!l,ser^^  ' 
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En  dehors  des  puits  destinés  à  l’arrosage  que  nous  avons 
signalés  dans  les  jardins,  quelques  autres  puits  plus  ou  moins 
abandonnés  persistent  encore  au  quartier  du  Souani.  Les  ana¬ 
lyses  de  l’eau  qu’ils  fournissent  ont  toujours  montré  sa  déplo¬ 
rable  qualité.  Tanger  est  pourvu  d’autre  part  d’une  excellente 
eau  de  source,  provenant  de  Charf  el  Akab.  Elle  est  mise  à  la 
disposition  du  public  sous  forme  de  fontaines  gratuites.  Les 
puits  n’ont  donc  aucune  raison  d’être  et  tous  doivent  être  défi¬ 
nitivement  et  complètement  comblés. 

Une  cause  de  contamination  du  même  ordre  que  celle  que 
nous  avons  signalée  dans  les  jardins  de  Souani,  existe  au  quar¬ 
tier  de  Mghoura.  En  été,  lorsque  l’Oued  est  à  sec,  il  persiste 
sous  les  alluvions  qui  forment  le  fond  du  lit  et  les  bords,  une 
nappe  d’eau  importante  que  mettent  à  jour  de  nombreux  trous 
auxquels  s’alimentent  les  indigènes  de  la  région.  Au  gré  de  leur 
caprice,  ces  trous  sont  ouverts,  utilisés,  abandonnés,  le  tout 
sans  ordre  ni  méthode.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions 
beaucoup  ne  tardent  pas  à  se  peupler  de  larves.  Tous  devraient 
être  remplacés  par  un  petit  nombre  de  puits  rationnellement 
aménagés  et  soigneusement  couverts. 

Ici  encore  la  Gambusia  serait  susceptible  de  rendre  des  ser¬ 
vices. 


Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons  attirer  l’aUen- 
tion.  Ce  sont  uniquement,  avons-nous  dit,  les  faubourgs  Est 
de  la  ville  qui  sont  en  proie  au  paludisme  et  c’est  de  ce  coté 
nue  effectue  exclusivement  le  développement  de  la  cite. 
Celui-ci  s’est  effectué,  et  s’effectue  aujourd’hui  encore,  au 
hasard  sans  plan  préétabli,  suivant  la  fantaisie  et  le  bon  plai¬ 
sir  de  chacun.  Il  s’en  suit,  particulièrement  au  quartier  du 
Souani,  un  enchevêtrement  des  populations  européenne  et  indi¬ 
gène  des  plus  préjudiciable  à  l’hygiène,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  paludisme.  A  la  villa  moderne,  la  «  nouala.»  ou  la 
hutte  est  adossée.  Le  réservoir  de  virus  se  trouve  à  proximité  de 
l’anophèle  qui  doit  le  véhiculer  et  qui  de  son  réservoir  habituel 
le  transportera  à  l’Européen.  Il  serait  à  désirer  qu’à  1  instar  de 
ce  qui  a  été  réalisé  avec  tant  de  succès  au  Protectorat  Français, 
cette  promiscuité  cessât,  et  que,  dans  la  mesure  du  possiWe,  la 
population  indigène  fut  assemblée  en  un  même  point.  Encore 
conviendrait-il  que  ce  centre  de  ségrégation  fut  judicieusement 
choisi  et  scientifiquement  aménagé.  Ceci  nous  amène  à  dire  un 
mot  de  cet  invraisemblable  quartier  de  l’Emsallah,  réservoir  de 
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Paludisme  comme  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  qu’une 
simple  haie  de  cactus  sépare  des  plus  belles  maisons  de  la  route, 
de  Fez  et  préserve  des  regards  du  Comité  de  contrôle  ou  tout 
simplement  de  ceux  du  promeneur  indiscret.  Rarement  le  sens 
péjoratif  attribué  en  hygiène  au  terme  de  «  village  nègre  »  s’est 
trouvé  susceptible  de  recevoir  une  meilleure  application.  Une 
population  de  4-ooo  à  5. 000.  habitanJs  vit  là  dans  le  carton 
bitumé,  le  fer  blanc,  la  tôle  ondulée,  ou  encore  dans  des  cubes 
de  ciment  armé  que  la  rapacité  des  propriétaires  aidée  par  la 
carence  administrative  a  disposés  le  long  de  boyaux  dont  la 
largeur  ne  dépasse  pas  2  m.  Il  n’existe  ni  latrines,  ni  égoûts,  ni 
eau  potable,  ni  éclairage,  ni  service,  de  voirie.  Chaque  matin 
quantité  d’artisans  et  de  gens  de  maison  partent  de  là  pour  dis¬ 
séminer  aux  quatre  coins  de  la  ville  et  particulièrement  dans  les 
quartiers  riches  les  germes  récoltés  pendant  la  nuit... 

Pour  ne  pas  sortir  du  cadre  d-u  paludisme,  nous  dirons  sim¬ 
plement  que  la  recherche  de  l’index  hématique  ou  de  l’index 
splénique  donnerait  vraisemblablement  dans  ce  milieu  spécial 
—  situé  en  pleine  zone  insalubre  —  des  résultats  très  différents 
de  ceux  du  Marshan  ou  de  la  Kasbah.  La  quininisation  devrait 
y  être  entreprise.  Avant  tout,  l’assainissement  général  du  quar¬ 
tier  devrait  être  réalisé.  C’est  le  cas  ou  jamais,  de  rappeler  le 
rôle  des  mauvaises  conditions  physiologiques  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  paludisme  et  l’influence  du  «  mieux  être  »  sur  son 
atténuation  et  sa  disparition. 


En  résumé,  rectification  et  canalisation  de  l’Oued  Souani, 
couverture  de  cet  Oued  et  aménagement  au-dessus  de  lui  d’un 
boulevard  planté  d’arbres;  suppression  de  la  boucle  de  l’Oued 
Mghoura  grâce  à  un  canal  le  reliant  directement  à  l’embouchure 
de  l’Oued  el  Halq  ;  suppression  dans  les  jardins  du  Souani  des 
mares  et  trous  d’eau;  couverture  des  puits  et  norias;  création 
dans  le  quartier  de  Mghoura  d’un  petit  nombre  de  puits  judi¬ 
cieusement  aménagés  et  soigneusement  couverts;  ségrégation 
des  Indigènes  du  Souani;  assainissement  général  du  quartier 
de  l’Emsallah  ;  quininisation  préventive,  telles  sont,  selon  nous, 
les  principales  mesures  propres  à  protéger  Tanger  contre  le 
paludisme.  Evidemment  ce  ne  sont  là  que  les  grandes  lignes  de 
la  lutte  et  il  convient  de  ne  point  négliger  certains  détails.  Les 
résultats  acquis  en  ce  domaine  dans  les  pays  à  paludisme  sont 
suffisamment  connus.  Il  suffira  de  les  adapter  aux  conditions 
locales. 


Institut  Pasteur  de  Tanger. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  infantile 
en  Cochinchine, 

Par  M.  Borel. 

Renseignements  concernant  quelques  plantations  situées 
en  terres  rouges  dans  la  province  de  Bien-Hoa. 


I.  —  Plantation  de  G.  N. 

(^Service  sanitaire  inexistant). 

Pour  45  femmes  mariées  qui  vivent  sur  cette  plantation  on  ne 
trouve  que  quatre  garçons,  d’un  âge  variant  entre  12  et  16  ans. 
L’un  est  un  faible  d’esprit,  nécessitant  une  surveillance  cons¬ 
tante;  les  trois  autres  sont  des  débiles  physiques  qui  n’ont  ni  la 
taille’  ni  le  poids  normaux  de  leur  âge. 

Les  grossesses  ne  sont  pas  menées  à  terme,  ou  si  menées  a 
terme,  l’enfant  né  ne  tarde  pas  à  succoinber. 

Le  paludisme  doit  surtout  être  incriminé. 

L’Index  hématologique  palustre  (étalement  mince)  donne  un 
pourcentage  général  de  27,5  0/0. 

Pour  les  hommes  il  est  de  19  0/0  {?>i  sujets  :  2  +  præcox] 
4  +  viuax). 

Pour  les  enfants  il  est  de  25  0/0  (4  sujets  : 

Pour  les  femmes  il  est  de  100  0/0  (4  sujets  : 

I  -f  malariœ;  i  +  Association  des  3  espèces. 


-  vivax). 

:  2  4-  viuax  ; 


IL  —  Plantation  de  S. 

(/  Maternité  avec  1  sage-femme  indigène) 

273  femmes  ont  170  enfants  vivants  répartis  ainsi  suivant 


l’âge  : 

De  O  à  3  ans . 53 

De  3  à  5  ans . ^7 

De  5  à  10  ans.  . . 4o 

De  10  à  i5  garçons . j 

De  10  à  17  filles . I 
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Les  habitations  occupées  par  les  ménages  forment  6  groupe¬ 
ments  où  l’Indice  varie  • 

remmes 


Groupement  I 

.  21  Femmes 

»  II 

5o 

»  III 

4i  » 

»  IV 

20  1) 

«  V 

126  » 

»  VI 

i5  » 

Du  !«'■  novembre 

93 _ 1 _ 

192.5  au  25  nov 

7  Enfants 

47  » 


4 

76 

i4 


Indice  o,33 
»  0,94 

»  0,53 

»  0,25 

»  0,59 

»  0,93 


„„  1920  nous  enregistrons 

33  accouchements  sur  la  plantation  (nous  n’avons  aucun  docu- 
ment  sur  d  autres  qui  peuvent  avoir  eu  lieu  soit  à  Bien-Hoa  soit 
à  t^aigon).  Les  naissances  se  répartissent  ainsi  suivant  le  sexe  • 
22  hiles  ;  1 1  garçons. 

Dans  la  même  période  17  décès  se  produisent  : 

Mor.t-nés .  g 

Morts,  dans  le  premier  mois  ...  i 
Morts  dans  la  première  année.  .  .  6 

g  i  Morts  de  I  à  3  ans.  ...  3 

(  Morts  de  3  à  5  ans.  ......'  4 

C  est  donc  dans  la  première  année  que  les  pertes  sont  les  plus 

rsSh/es^^""  ^  -  ---  -nt 

Il  semble  que  parmi  l^s  affections  à  incriminer,  le  paludisme 
joue  le  plus  grand  rôle.  Dans  3  cas  de  A,  qu’il  nous  a  été  donné 
d  observer  le  diagnostic  de  malaria  ne  fait  aucun  doute  et  est 
étayé  par  examen  de  laboratoire.  Les  phénomènes  présentés 
par  les  4  autres  décédés,  quoique  ressemblant  étrangement  à  ceux 
que  nous  avons  pu  constater  (convulsions),  peuvent  .se  rapporter 
a  d  autres  affections.  Sur  les  170  enfants,  i48  ont  pu  Mre  le 
sujet  de  la  recherche  systématique  des  hématozoaires,  en  frottis 
pourcentage  général  de  résultats 
positifs  est  de  7  45  0/0.  Il  était  en  février  1925  (examen  sur 
frottis  mince  seulement)  de  plus  de  i5  0/0. 

.jouer  qu’un  rôle  infime;  les  adultes 
atteints  de  cette  affection  dont  nous  avons  eu  à  assurer  le  trai¬ 
tement  sont  excessivement  peu  nombreux. 

.11  est  curieux  de  constater  que  le  nombre  des  garçons  et  celui 
des  filles  mis  au  monde  ne  s’équilibrent  pas;  les  filles  représen¬ 
tent  a  peu  près  les  deux  tiers  des  naissances.  ^ 
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ni.  —  Plantation  de  G.  T. 
(Même  maternité  que  pour  H). 


Celte  plantation,  toute  nouvelle,  a  été  créée  en  avril  1925,  sur 
un  plateau  très  ventilé,  déboisé.  Les  habitations  du  personnel 
indigène  ont  été  éloignées  de  plus  de  i.5oo  m  des  cours  d  eau 
en  plus  d’une  lutte  prophylactique  contre  la  malaria  pai 
quinine,  des  mesures  anlilarvaires  anophéliennes  ont  été  pour- 

^'^Maîgrt  des  rapports  journaliers  qui  ont  lieu  entre  cette  plan- 
talion^et  la  précédente,  par  une  route  de  forêt  longue  de  17  kna., 
auTun  CBS  de  paludisme  aigu  n’a  été  constaté.  L’état  sam  aire 
actuel  est  parfait  depuis  la  création;  nous  notons  une  épidémie 
Lisonnière  et  courte  d’oreillons  ou  de  varicelle  qui  se  repro¬ 
duit  fort  atténuée  celte  année  (5  cas)  et  une  épidémie  fort  grave 
de  béribéri  primaire  sévissant  sur  des  lots  de  coo  les  du  centre 

Annam,  recrutement  dont  l’état  général  était  des  P  déficients. 

Les  enfants  paraissent  jouir  d’une  santé  excellente  ,  la  pal¬ 
pation  de  la  rate  donne  un  taux  de  résultats  positifs  inférieur 
à  20  0/0  et  il  y  a  lieu  de  constater  que  beaucoup  de  ces  cas 
d’hypertrophie  splénique  sont  en  régression  très  lente,  il  est 

'^Tès™nfants%uvent  se  classer  ainsi  qu’il  suit,  suivant  l’âge  et 
le  sexe  ; 


Du  i®''  novembre  1926  au  26  novembre  1926,  18  naissances 
s’enregistrent;  i4  filles;  4  gnrçons. 

Actuellement,  23  femmes  sont  enceintes;  les  grossesses  on 
leur  cours  normal.  On  ne  note  pas  d’enfants  mort-nés  pendan 
la  période  indiquée;  3  enfants,  filles  de  moins  d’un  an,  dont 
deux  n’élaient  pas  nées  sur  la  plantation,  sont  mortes  au  cours 
de  ces  i3  mois,  la  première  de  variole  (1  mois  après  son  arrivée 
à  G.  T.)  les  deux  autres  à  la  suite  de  troubles  gaslro-intestinaux. 


Séance  du  12  Janvier  1927 


S5 

Ici  encore,  la  proportion  de  naissance  féminine  —  77  0/0  — 
l’emporte  de  beaucoup  sur  celles  des  naissances  masculines  : 
23  0/0. 

CONCLUSIONS 

1“  En  Terres  Rouges,  le  paludisme  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  l’arrêt  de  la  natalité,  dans  la  mortalité  infantile;  l’absence 
de  tout  service  sanitaire  exacerbe  ce  rôle  néfaste. 

2“  Toute  lutte  prophylactique  complète,  entreprise  contre  la 
malaria,  est  appelée  à  donner  des  résultats  à  une  échéance  plus 
ou  moins  lointaine. 

3°  La  présence  d’une  sage-femme  indigène,  éduquée  dans  les 
milieux  hospitaliers  de  Gholon,  peut  rendre  de  grands  services. 


La  Prophylaxie  de  la  trypanosomiase  en  Afrique  équato¬ 
riale.  Résultats  de  la  méthode  des  six  injections  consécutives 
d’âtoxyl, 

Par  L.  BoyÉ. 

Au  cours  de  leurs  études  sur  la  prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil  poursuivies  de  1922  à  1924,  à  l’Institut  Pasteür  de 
Brazzaville,  Blanchard  et  Laigret  avaient  établi  que  la  méthode 
de  prophylaxie  minima  en  usage  depuis  1917  (deux  injections 
semestrielles  d’atoxyl  donnait  un  minimum  de  25  0/0  de  rechutes 
sanguines  au  bout  d’un  an,  tandis  qu’une  nouvelle  méthode 
préconisée  par  eux  :  six  injections  consécutives  d’atoxyl  faites 
chacune  à  dix  jours  d’intervalle,  était  environ  pour  un  an,  et  ne 
donnait  au  bout  de  ce  temps  que  60/0  valable  de  rechutes  san¬ 
guines. 

En  juin  1924,  la  Société  de  pathologie  exotique  dans  ses  nou¬ 
velles  instructions  sur  la  prophylaxie  de  la  trypanosomiase, 
conseillait  la  mise  en  application  de  cette  méthode  nouvelle. 

Les  expériences  de  Blanchard  et  Laigret  avaient  été  faites  au 
camp  de  Brazzaville,  dans  des  conditions  particulièrement  faci¬ 
les  d’exécution  et  de  régularité,  n’ayant  aucune  ressemblance 
avec  les  multiples  difficultés  de  la  pratique  des  secteurs. 

Aussi,  à  mon  retour  en  Afrique  équatoriale,  en  septembre 
1924,  ai-je  constitué  tout  d’abord  un  nombre  limité  d’équipes 
chargées,  à  titre  d’essai,  de  mettre  en  œuvre  cette  nouvelle 
méthode  prophylactique,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’expérience 
des  procédés  matériels  d’exécution  a  été  suffisamment  dévelop¬ 
pée,  que  je  l’ai  étendue  à  tous  les  secteurs  où  cela  a  été  possi- 
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ble.  En  effet,  l’obligation  de  faire  tous  les  dix  jours  pendant 
cinquante  jours  des  injections  aux  mêmes  indigènes,  nécessitait 
une  refonte  complète  de  l’organisation  générale  du  service. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  fait  procéder  à  des  vérifications  des 
résultats  obtenus,  dans  des  régions  atoxjlées  depuis  plus  d’une 
année,  et  ce  sont  ces  résultats  que  j’ai  l’honneur  de  communi¬ 
quer  à  la  Société. 

Vérification  du  D'^  Laquiese  dans  une  région  du  Moyen  Congo 
atoxylée  par  lui  douze  mois  auparavant  ; 

Trypanosomés  injectés .  .  .  .  .  .  .  192 

Manquants  à  la  vérification  .....  34 

(dont  17  décédés,  17  absents) 

Vérifiés . i58 

Examens  directs  du  sang  et  auto  agglu¬ 
tination  . négatifs 

Examens  du  sang  après  centrifugation.  .  — 

—  de  la  lymphe  ganglionnaire.  .  — 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas  été  pratiqué. 

Vérification  du  D'’  Bossert  dans  une  région  de  l’Oubangui 
atoxylée  par  lui  quatorze  mois  auparavant. 

Sur  60  malades  à  la  i'®  période,  rechutes  sanguines  .  3  0/0 

Sur  4o  malades  à  la  2®  période,  rechutes . 7,60  0/0 

Les  résultats  de  ces  deux  médecins  ne  sont  pas  superposa¬ 
bles,  les  méthodes  de  vérification  employées  n’ayant  pas  été  les 
mêmes  dans  les  deux  cas  ;  l’un  a  distingué  les  trypanosomés 
d’après  les  périodes,  l’autre  n’a  pas  fait  cette  discrimination  ; 
enfin  l’un  a  vérifié  douze  mois  après  la  dernière  injection,  l’au¬ 
tre  quatorze  mois  après. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  résultats  sont  absolument  favorables  à 
l’emploi  de  la  méthode,  aussi  dès  que  je  les  ai  connus  ai-je 
donné  à  tous  les  médecins  du  service  de  la  prophylaxie  l’ordre 
de  l’appliquer  à  l’exclusion  de  toute  autre. 

Je  n’ai  pu  multiplier  ces  sondages,  car  la  plupart  des  médecins 
se  trouvaient  à  ce  moment  très  éloignés  des  régions  où  ils 
avaient  opéré  un  an  auparavant;  cela  aurait  donc  nécessité  de 
longs  déplacements  et  une  grande  perte  de  temps.  L’année  1926 
donnera  des  résultats  d’ensemble  permettant  d’apprécier  défini¬ 
tivement  la  valeur  de  la  méthode  préconisée  par  Blanchard  et 
Laigret,  cardans  le  plan  de  campagne  1926-1927,  il  est  prévu 
que  les  mêmes  équipes  devront  parcourir  à  nouveau  les  régions 
atoxylées  par  elles  en  1926-1926,  et  refaire  la  même  série  d’in¬ 
jections. 
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Mémoires 

Du  traitement  de  la  lèpre  par  l’ionisation, 

Par  J.  Tisseuil. 


^ionisation  a  été  instituée  dans  la  lèpre  des  rats,  à  bacille 
pulviforme  ou  Stéfansky,  dans  le  but  d’étudier  l'action  des 
métaux  ou  des  métalloïdes  sur  la  marche  des  lésions,  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  et  de  chercher  ainsi  une  directive  pour  le 
traitement  de  la  lèpre  humaine. 

Technique  —  L’électrode  active  est  constituée  par  un  disque 
de  charbon  de  cornue,  placé  dans  un  tube  de  verre  de  3o  mm 
de  diamètre  et  disposé  à  3o  mm.  du  bord.  Entre  le  pôle  et  l’ori- 
hce  se  trouve  un  tampon  de  coton  hydrophile,  imbibé  de  la 
solution  electrolytique. 

Le  fil  électrique  arrive  à  travers  une  partie  étranglée  qui  sert 
de  manche  a  1  appareil.  ” 

Les  animaux  sont  maintenus  sur  le  dos,  fixés  par  les  quatre 
pattes  a  une  planchette.  ^ 

L’électrode  indifFérente  est  formée  par  une  plaque  de  cuivre 
enveloppée  de  peau  de  chamois,  trempée  dans  l’eau  physiologi¬ 
que.  Elle  est  glissée  sous  l’animal  et  appliquée  au  dos. 

La  planchette  supporte  un  arceau  métallique,  auquel  est  fixé 
par  une  vis  de  pression  une  double  fourche  mobile.  L’électrode 
active  dont  le  manche  est  engagé  entre  les  branches  de  cette 
fourche,  se  trouve  maintenue  au  contact  de  l’animal  par  un  res¬ 
sort  à  boudin,  appuyé,  d’une  part,  sur  la  partie  large  du  tube 

d  autre  part,  sur  la  fourche. 

Elle  est  placée  au  niveau  des  lésions  ou  à  leur  voisinage  ' 
immédiat,  sur  la  peau  rasée  et  dégraissée  à  l’alcool. 

Le  courant  utilisé  est  un  courant  continu  de  120  volts  réduit 
par  une  résistance  et  mesuré  par  un  milliampéremètre,-gradué 
en  dixièmes.  ? 

Deux  séances  ont  été  faites,  par  semaine,  à  l’intensité  de 
4  mille  environ,  pendant  une  demi-heure. 

Les  animaux,  en  expérience,  étaient  âgés  de  4  mois,  environ 
au  moment  de  1  inoculation,  qui  a  été  faite  sous  la  peau  de 
aine  droite,  avec  la  pulpe  d’un  léprome,  riche  en  bacilles.  Le 
traitement  a  été  commencé  un  mois  et  demi  après  l’injection. 
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Deux  ou  trois  rats  ont  été  traités  par  expérience.  Un  nombre 
ésal  de  témoins  a  été  conservé,  sans  traitement. 

Le  poids  a  été  pris  deux  fois  par  semaine.  Nous  allons  expo¬ 
ser  les  résultats  obtenus  dans  chaque  cas.  Léiectrolyse  a  é 
faite  avec  du  chlorure  d’or,  du  nitrate  d  argent,  du  sulfate  de 
cuivre,  du  monosulfure  de  sodium  et  de  1  arséniale  de  soude. 

loNOTHBRAPIE  A  LARGENT  ET  AU  CUIVRE.  —  NoUS  COmUienÇOnS, 

tout  de  suite,  par  donner  le  tableau  de  l’évolution  lépromateuse 

chez  les  témoins,  pour  fournir  au  lecteur  un  point  de  compa- 

raison  dans  la  description  des 

rats  traités.  Il  est  impossible,  bien  entendu,  d 

absolument  identiq'ues  chez  tous  les  animaux,  mais,  celles  des 

rats  utilisés  étaient  sensiblement  égales.  Elles  étaient 

de  deux  ganglions  accolés  du  volume  chacun,  fl""® 

Ces  animaux  ont  été  inoculés  avec  du  bacille  pulviforme 

Trois  des  témoins  sont  morts  de  maladie  intercurrente,  le  n  i, 

le  17  octobre;  le  n»  2,  le  18  octobre;  le  n  4,  le  i4  décembre. 

Les  deux  derniers  3  et  .5  vivent  encore  au  3i  décembre. 

Depuis  le  5  août,  début  de  l’observation,  les  lepromes  subis¬ 
sent  des  variations  fréquentes  de  volume,  mais  ils  s  accroissent 
lentement  jusqu’au  commencement  d’octobre,  ou  ils  se  présen- 

2  ;  Petit  léprome  inguinal  gros  comme  un  haricot. 

Rat  3  :  Léprome  nodulaire  en  nappe  du  flanc  droit,  gros 

comme  un  haricot.  ,  , _ , 

Rat  i  :  Deux  petits  ganglions  dans  l’aine  et  léprome  du  bo 
postérieur  de  la  cuisse,  gros  comme  une  noisette. 

^  Rat  5  :  Léprome  adhérent  de  l’aine  droite,  du  volume  de 

deux  haricots  environ.  .  , 

A  cette  date  les  lésions  sont  beaucoup  moins  grosses  que  cel¬ 
les  des  rats  traités  par  l’argent  mais  plus  grosses  que  celles  des 
animaux  traités  par  le  cuivre.  nann.» 

17  octobre  ;  L’autopsie  du  rat  i  montre  un  leprome  en  nappe 
de  la  paroi  abdominale,  facile  à  séparer  de  la  peau  et  de  1  af^o- 
névroL  mince,  étalé  d’un  flanc  à  l’autre,  sans  cependant  attein¬ 
dre  les  iombes  à  droite.  Le  ganglion  inguinal  droit,  gros  comme 
un  demi-pois,  n’est  pas  englobé  dans  la  masse. 

18  octobre  -.  A  l’autopsie  du  rat  2,  on  trouve  un  léprome  assez 
épais,  engainant  la  racine  de  la  hanche,  jusqu  au  bord  externe 

.  des  muscles  dorsaux.  •  , 

Dès  le  milieu  d’octobre,  l’évolution  va  s  accélérer,  chez  les 

rats  4  et  .5,  en  particulier. 

Les  lépromes,  de  plus  en  plus  gros,  atteignent  rapidement  le 
volume  d’une  noix. 


SÉANCE  DU  12  Janvier  1927  59 

La  peau,  d’abord  luisante,  noircit  par  places  et  ensuite 
s’ulcère. 

Pour  le  rat  5,  l’ulcération  apparaît  dès  le  3o  octobre,  s’étend 
rapidement  à  toute  la  paroi  abdominale  et  au  flanc;  à  bords 
grisâtres,  violacés,  elle  se  creuse  et  envahit  toute  la  peau  qui 
recouvre  les  lépromes.  Ceux-ci  s’éliminent  progressivement. 
Le  3o  novembre,  toute  la  paroi  abdominale,  la  face  interne  de 
la  cuisse  sont  à  nus,  tout  le  léprome  a  été  éliminé  ;  mais  il  n’y 
a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  et  l’état  général  est 
mauvais. 

Chez  le  rat  4  l’évolution  moins  rapide  n’en  est  pas  moins 
progressive  ;  le  léprome  nodulaire,  dur,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  a  envahi  les  deux  faces  de  la  cuisse. 

Dès  le  20  novembre,  la  peau  de  la  face  externe  montre  de 
petites  croûtes  noirâtres,  qui  vont  aboutir  à  une  ulcération,  de 
la  surface  d  une  pièce  de  5o  centimes,  le  3o  novembre,  croû- 
teuse  et  grisâtre,  tandis  que  le  léprome  continue  d’augmenter. 

Le  léprome  du  rat  3  s’accroît  lentement,  reste  petit,  nodulaire, 
gros  Comme  une  noisette. 

10  décembre  :  rat  5  :  tout  le  léprome  est  éliminé,  l’ulcère  est  . 
à  plat,  rosé  :  et  il  se  rétrécit  a.ssez  vite,  rats  3  et  4  ;  l’état  reste  à 
peu  près  stationnaire. 

i4  décembre  :  Le  rat  4  est  mort,  et  l’autopsie  montre  un  vaste 
léprome  ulcéré  des  faces  externe  et  interne  de  la  cuisse  droite. 

3i  décembre  ;  L’ulcère  du  rat  5  est  complètement  cicatrisé, 
sauf  un  petit  sillon,  au  niveau  du  plis  inguinal. 

Le  léprome  du  rat  3,  qui  s’est  très  notablement  accru  depuis 
le  début  de.décembre,  est  volumineux  et  présente  un  tout  petit 
ulcère. 

Traitement  par  l’argent.  —  La  liqueur  employée  a  été  une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  i  0/0  dans  l’eau  distillée.  Deux 
rats  ont  été  traités. 

Rat  6  :  Le  traitement  a  duré  du  12  août  au  9  octobre,  pen¬ 
dant  16  séances  ;  et  la  quantité  de  métal  ionisé  a  été  de  o  g.  i44. 

Dès  la  première  séance,  le  léprome  diminue  pour  reprendre 
le  lendemain  au  moins  le  même  volume,  et  s’accroître  rapide¬ 
ment,  au  fur  et  à  mesure  du  traitement. 

La  peau,  en  contact  avec  l’électrode,  s’infiltre,  devient  épaisse 
et  recouvre  une  masse  lepromateuse  de  plus  en  plus  grosse,  qui 
gagne  le  flanc  gauche. 

A  partir  du  26  septembre,  la  peau  luisante  est  tendue  par  des 
lépromes  volumineux. 

Le  2  octobre,  il  se  forme  une  ulcération,  en  copeau,  du  côté 
droit  de  1  abdomen.  L’^électrolyse  est  de  plus  en  plus  mal  sup- 
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portée  pendant  les  dernières  séances.  L’état  général  devient 
mauvais  et  le  poids  diminue. 

Le  rat  meurt  le  ii  octobre.  Autopsie  ;  l’ulcère  de  la  paroi 
abdominale,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs,  creusé  en 
cuvette, surmonte  un  volumineux  léprome,adhèrentau  plan  mus¬ 
culaire,  engainant  la  cuisse  droite  en  entier.  La  peau,  du  côté 
droit  du  dos,  est  épaisse,  dure,  blanchâtre.  Un  gros  ganglion 
siège  dans  le  creux  axillaire.  L’animal  est  très  amaigri. 

Au  total,  les  lésions  lépromateuses  sont  2  à  3  fois  plus  volu¬ 
mineuses  que  celles  des  témoins. 

Rat  7  ;  Le  nombre  de  séances  de  traitement  a  été  de  22,  pour 
une  quantité  de  métal  ionisé  de  o  g.  198. 

L’évolution  a  été  à  peu  près  la  même  que  pour  le  précédent, 
jusqu’à  l'apparition  de  l’ulcère  le  9  octobre,  qui  s’est  produit  au 
niveau  de  la  région  ionisée. 

Le  léprome  est  au  moins  trois  fois  plus  gros  que  celui  des 
témoins. 

Aux  séances  suivantes,  l’ulcère  s’étend  jusqu  aux  limites  du 
léprome,  qui  s'élimine  par  fonte  progressive,  avec  amélioration 
consécutive  de  l’état  général.  Les  bords  de  l’ulcère,  longtemps 
atones,  deviennent  roses  et  paraissent  former  un  bourrelet 
de  cicatrisation.  L’ulcère  se  rétrécit  peu  à  peu.  Mais  le  bourrelet 
devient  épais,  fond  par  places  et  l’ulcère  se  reproduit.  Après 
avoir  pensé  à  une  élimination  complète  du  léprome,  on  voit  la 
néoformation  reprendre  de  la  vigueur. 

Dès  le  20  décembre  une  nouvelle  amélioration  se  manifeste 
pour  aboutir  au  3i  décembre,  à  une  cicatrisation  presque  com- 
plète. 

Traitement  par  le  cuivre.  —  La  solution  utilisée  est  du  sul- 
fate  de  cuivre  à  r  0/0  dans  l’eau  distillée.  L’ion  cuivre  est  très 
douloureux.  L’ionisation  de  ce  sel  a  une  action  nécrotique  qui 
donne  une  escharre  englobant  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 

Dans  la  sérosité  sanguinolente,  recueillie  sous  la  croûte,  se 
décèlent  en  abondance  des  mononucléaires,  bourrés  de  bacilles 
acido-résistants. 

Ces  lésions  guérissent  rapidement,  en  12  ou  i5  jours  ;  et  par 
l’accoutumance,  les  animaux  ont,  ensuite,  bien  supporté  l’élec- 
trolyse. 

Rat  8  :  Début  du  traitement  :  4  août;  nombre  de  séances  : 
29  ;  quantité  de  métal  ionisé  :  o  g.  073.  Dès  les  premières 
séances,  il  se  produit  une  augmentation  notable  du  léprome 
inguinal.  Dans  la  suite,  il  diminue  un  peu  et  devient  plus  dur. 
A  partir  du  22  septembre,  une  nouvelle  poussée  se  manifeste 
avec  apparition  de  nodules  sous-cutanés^  de  la  paroi  abdomi- 
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nale,  gros  comme  des  lentilles  environ.  Dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  ces  nodules  deviennent  plus  petits,  sous  une  peau^ui  est 
peu  infiltrée.  Et  jusqu’au  10  octobre  les  lésions  vont  rester  sta- 
üonnaires,  et  nettement  moins  grosses  que  celles  des  témoins 
Depuis  cette  date,  l’état  général  va  baisser. 

Un  léprome  nodulaire  du  flanc,  situé  en  dehors  du  champ  de 
1  electrode,  se  développe  de  plus  en  plus,  jusqu’au  20  novembre 
ou  il  atteint  un  volume  égal  à  celui  des  témoins.  Alors  la  peau 
tendue  par  le  léprome,  devient  luisante  en  quelques’points  et 
noirâtre  en  d  autres;  elle  finit  par  s’ulcérer  le  27  novembre.  Le 
4  décembre,  1  ulcère  a  envahi  tout  le  flanc,  entouré  d’un  bour- 
relet  épais  et  atone.  Cependant,  le  3i  décembre,  le  léprome  est 
éliminé  et  1  ulcéré  à  moitié  cicatrisé. 

Rat  g  :  Nombre  de  séances  :  24;  quantité  de  métal  ionisé  • 
O  g.  obo. 

Comme  pour  l’animal  précédent,  une  augmentation  rapide 
des  lépromes  au  niveau  de  l’électrode,  se  manifeste  dès  le  com¬ 
mencement  du  traitement.  Pendant  le  mois  de  septembre  le 
volume  des  lésions  ne  varie  pas  sensiblement  et  n’est  pas  de 
beaucoup  supérieur  à  celles  des  témoins.  Le  2  octobre,  appa¬ 
raît  un  ulcéré  de  la  paroi  abdominale;  le  9  octobre,  cet  ulXe 
est  atone  et  se  creuse  davantage  ;  et,  le  3o  octobre,  il  est  presque 
cicatrisé,  entouré  d’un  gros  bourrelet  induré.  Un  léprome 
inguinal  s  élimine,  peu  à  peu,  par  la  fistulisation  de  l’ulcère.  La 
cicatrisaUon  est  complète  le  17  novembre;  toute  la  cicatrice  est 
épaisse  infiltrée,  de  couleur  terne.  Elle  cède  à  nouveau  dès  le 
20.  L  ulcération  s’étend,  reste  atone,  à  bords  lardacés.  Il  n’existe 
plus  de  leprome  notable  de  la  paroi  abdominale.  Au  10  décem¬ 
bre,  Il  n  J  a  plus  qu’une  petite  fistule,  s’ouvrant  dans  la  cica- 
trice  par  ou  sont  rejetés  de  nombreux  bacilles  acido-résistants. 
Des  le  i5  décembre,  se  développe  au-dessous  de  la  cicatrice  un 
petit  nodule  qui  va  grossir  beaucoup.  Le  3i  décembre,  du 
volume  de  2  petits  haricots,  il  déborde  largement  la  cicatrice 
qui  est  a  nouveau  ulcérée. 

Rat  10  :  L’évolution  est  la  même  que  pour  le  rat  8  Après 
1  augmentation  du  début,  les  lésions  diminuent,  pour  rester  d’un 
volume  nettement  inférieur  à  celles  des  témoins,  des  premiers 
jours  de  septembre  au  10  octobre.  Un  léprome,  du  flanc  droit 
commence  a  se  développer,  pour  être  gros  comme  une  petite 
noix  le  20  novembre.  Un  ulcère  apparaît  alors  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  dans  les  jours  suivants  celui-ci  s’étend  à  toute  la 
peau  du  flanc.  L’électrolyse  est  arrêtée  le  24  novembre,  le 
léprome  s  élimine  lentement. 

Le  3i  décembre,  l’ulcère  est  en  voie  de  cicatrisation. 
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Traitement  par  l’or.  —  Les  animaux  de  cette  expérience  ont  été 
inoculés  de  bacilles  Stéfansky,  un  mois  et  demi  avant  le  traite¬ 
ment  qui  a  commencé  le  3  novembre  1926.  ,  . 

Témoins.  —  Les  rats  1 1  et  12  présentaient  un  ganglion  de  1  aine 
gros  comme  un  grain  de  blé.  Il  s’est  développé  lentement  jus¬ 
qu’au  7  janvier  où  il  est  à  peu  près  deux  à  trois  fois  plus 

"^Anmaux  TRAITÉS.  - J 3  i  Noiubre  de  séances  :  i8;  quan¬ 
tité  de  métal  ionisé  ;  o  g.  086. 

Dès  les  premières  séances,  il  se  produit  une  notable  augmen¬ 
tation  des  lésions,  qui,  à  la  quatrième,  ont  doublé.  Elles  vont, 
dans  la  suite  s’accroître  progressivement  pour  former  un  long  et 
épais  léprome  dans  le  pli  inguinal  ;  tandis  que  la  peau  s  infiltre. 
Au  7  janvier,  elles  sont  au  moins  trois  fois  plus  grosses  que 
celles  des  témoins. 

Rat  li  :  Nombre  de  séances  :  16  ;  quantité  de  métal  ionisé  . 

Le  féprome  suit  la  même  évolution  que  chez  le  précédent. 
Mais  à  partir  de  la  10'  séancor  le  n  décembre,  il  augmente 
beaucoup  plus  vite  pour  devenir  très  gros,  nodulaire,  étalé  sur 
le  flanc  et  le  dos  du  côté  droit.  Au  7  janvier  il  est,  certainement 
au  moins  quatre  fois  plus  gros  que  celui  des  témoins. 

Traitement  par  le  soufre.  —  Deux  animaux  inoculés  de 
bacilles  Stéfansky  sont  traités  l’un  et  l’autre  pendant  8  séances 
et  reçoivent  une  quantité  de  métalloïde  ionisé  de  o  g.  014. 
L’effet  paraît  en  avoir  été  tel  que  les  lésions  semblent  au  moins 
aussi  petites  que  celles  des  animaux  témoins  qui  ont  le  moins 

évolué.  .  .  .  . 

Arsenic.  —  Trois  rats  ont  subi  Tionotherapie  avec  1  arséniale 
de  soude.  Malgré  les  doses  très  faibles  qui  ont  été  employées  et 
dont  les  plus  fortes  n’ont  pas, dépassé  i  mmg.,  tous  les  animaux 
sont  morts  intoxiqués. 


Conclusions 

Sous  l’influence  de  l’ionisation  par  un  sel  d’argent,  le  volume 
des  lésions  s’accroît  rapidement,  dépasse  celui  qu’on  observe 
chez  les  témoins,  et  cette  accélération  ne  paraît  nullement  con¬ 
duire  vers  une  amélioration  de  la  maladie,  mais  vers  uneaggra- 

^^LTonisation  d’un  sel  de  cuivre,  après  l’accélération  du  début, 
paraît  ensuite  ralentir,  pendant  quelques  semaines,  la  marche 
des  lésions,  qui  sont  alors  au  total  d’un  volume  inférieur  a  celles 
des  témoins.  Mais,  bientôt,  elle  n’influence  que  peu  le  dévelop- 
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pement  des  lépromes,  et  on  doit  l’interrompre  à  cause  des  vas¬ 
tes  ulcérations  qui  se  développent  comme  chez  les  témoins  et 
aussi  vite  que  chez  eux;  l’évolution  est  la  même  pour  les  ani¬ 
maux  traités  ou  non,  avec  des  dilFérences  individuelles  chez  les 
uns  et  chez  les  autres. 

L'or  a  favorisé,  également,  pendant  toute  la  période  d’obser¬ 
vation,  l’accroissement  des  lépromes.  Le  soufre  en  retarderait 
peut-être  la  marche. 

Que  conclure  de  ces  recherches  pour  le  traitement  de  la  lèpre 
humaine?  Les  résultats,  obtenus  dans  ces  séries  d’animaux  mis 
en  traitement,  ne  peuvent  pas  être  en  entier  transposés  dans  la 
cure  de  la  lèpre  humaine.  L’inoculation  à  l’animal  est  massive 
et  sûre,  et  la  maladie  évolue  en  quelques  mois.  Chez  l’homme, 
tous  ceux  qui  sont  infectés  de  bacilles  lépreux  ne  font  pas  néces¬ 
sairement  de  la  lèpre,  qui  n’apparaît  qu’à  plus  ou  moins  longue 
échéance.  Et  c’est  beaucoup  plus  sûrement  ceux  qui  doivent 
faire  de  la  lèpre,  c’est-à-dire  les  plus  sensibles,  qu’il  convien¬ 
drait  de  traiter  précocement. 

Des  corps  essayés,  les  uns  sont  certainement  dangereux  et  le 
deviennent  peut  être  encore  plus  suivant  le  moment  où  ils  sont 
appliqués.  Les  métaux  précieux  paraissent  nocifs;  le  cuivre 
pourrait,  peut  être,  retarder  pendant  un  certain  temps  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie. 

Au  total,  les  essais  effectués  sur  l’ionothérapie  de  la  lèpre 
avec  les  corps  employés,  n’ont  pas  donné  de  résultats  à  retenir 
aux  doses  utilisées.  Mais  la  méthode  ne  paraît  pas  condamnée 
par  cet  échec  ;  des  recherches  pratiquées,  soit  avec  des  doses 
plus  ménagées,  soit  avec  des  corps  mieux  choisis,  sont  suscep¬ 
tibles  de  donner  des  directives  utiles. 

Travail  du  laboratoire  du  Professeur  Marchoux. 
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Sur  l’emploi  du  trypanobleu  (i) 

dans  le  traitement  des  piroplasmoses  des  ruminants, 

Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 


J,  _  Action  du  médicament  sur  les  piroplasmoses  vraies 

A.  Piroplasmose  bovine  à  P.  bigeminum.  —  Jusqu  en  1926,  le 
traitement  conseillé  par  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  dans  le  cas 
de  piroplasmose  bovine  à  Pir.  bigeminum  était  le  traitement  qui 
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est  classique  depuis  les  beaux  travaux  de  G.  H.  F.  Nuttall  et 
Hawden,  injection  par  la  voie  veineuse,  d’une  solution  centési¬ 
male  de  trypanobleu,  à  raison  de  i  g.  par  100  kg.  d’animal. 
Celle  technique,  utilisée  dès  le  début  de  l’élude  expérimentale 
des  piroplasmoses  bovines  algériennes,  a  toujours  donné  des 
résultats  excellents.  Pour  tous  les  cas  de  piroplasmose  vraie 
expérimentale  ou  naturelle  ainsi  traités  l’action  du  trypanobleu 
peut  être  schématisée  par  la  figure  i,  extraite  de  notre  mémoire 
sur  «  Les  piroplasmoses  bovines  d’Algérie  »  (2). 

Régulièrement,  en  effet,  nous  avons  observé,  dès  le  lendemain 
de  l’injection  médicamenteuse,  l’absence  complète  des  para¬ 
sites  à  l’examen  microscopique  du  sang  périphérique,  le  retour 

(1)  Trvpanobleu  ou  bleu  de  loluidine,  préconisé  pour  la  première  fois  par 
M.  Nicolle  et  F.  Mesnil,  en  1906,  pour  le  traitement  des  trypanosomiases. 

(2)  Arch.  Inst.  Pasteur  d’Algérie,  t.  II,  no  i,  1924,  p.  3o. 
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de  la  température  à  la  normale,  et  la  disparition  des  symptômes 
fébriles  qui  pouvaient  être  notés  au  moment  de  l’injection. 
Nous  avons  voulu  étudier  de  plus  près,  à  l’exemple  de  Theiler, 
1  action  du  médicament.  A  cet  effet,  nous  avons  surveillé,  toutes 
les  demi-heures,  au  triple  point  de  vue  clinique,  thermique 
et  parasitaire,  les  animaux  qui  venaient  de  recevoir  l’injection 
de  trypanobleu.  Voici,  entre  autres,  quelques  observations. 


1»  ^  Poids  :  200  kg.  9  mars  au  soir  ;  T.  =  WO.  Pir.  bige- 

winwm,  30  P  1.000  hématies.  ^ 

10  mars,  à  14  h  30  :  T.  =  39o5  ;  210  P.  b.  p.  1,000  hématies.  Urine 
normale.  Injection  de  2  gr.  de  trypan.  bleu. 


P-  Posons  violents;  respiration 
"'’n  b'géminees  rares  et  altérées.  Les  formes  elliptiques  ont 
‘  ifi  R  IR  toujours  très  nettel  ^ 

16  h.  13  :  T.  =  40»6;  5  P.  big.  p.  1.000.  fin  des  frissons.  Contour  des 

*  *"  colorées. 

Ib  h.  43  :  T.  =  4004;  2  P.  big.  p.  1.000 

bien  lèrék'''  =  P'  2  f«™es  rondes 

tinc^*’’  '  P'  bématies.  Parasites  à  peine  dis- 

11  mars,  à  7  h.  30  :  38o6.  Absence  de  parasites  ffig.  2'). 

20  P.  %“p^U000ÏÏltiel^^  ^  == 

d.'tOT”.-  b,»."'  ™  ^  “>■  p-  '•»“  »"  bO 

la  h.  45  :  T.  —  40o3;  47  P.big.p.  1.000.  Les  frissons  ont  cessé  Formes 
en  poire  en  minorité.  Noyaux  des  grandes  formes  presque  complètement 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  no  i,  1^27.  ^ 
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disparu  ;  cytoplasme  d’apparence  amiboïde.  Petites  formes  rondes  encore 
bien  colorées.  ,  , 

16  h  13  :  T.  =  40°o;  10  P.  big.  p.  100.  Disparition  des  noyaux  et  alté¬ 
ration  du  cytoplasme.  „„„  t/  j-  X-  X 

16  h.  43  ;  T.  =:;  40“3;  1  P.  big.  p.  l-OOO,  Formes  peu  distinctes. 

17  h.  13  :  T.  =:40<>2;  1  P.  big.  p.  2.000  hématies  :  parasites  à  peine 

visibles.  _ _ 

20  h.  :  T.  =  39o2;  1  P.  big.  p.  5.000  hématies. 

11  mars  à  7  h.  30  :  T.  ^  ■38‘'4.  Absence  de  parasites. 

Ces  deux  veaux  n’ont  présenté,  par  la  suite,  aucune  nouvelle 
élévation  de  température  et  se  sont  comportés  comme  des  ani¬ 
maux  prémunis. 

Nous  citerons  encore  deux  observations  dans  lesquelles  nous 
avons  surveillé  l’animal  simplement  au  point  de  vue  clinique  et 
thermique. 

Le  9  mars  1925,  le  veau  B  15  représente,  au  moment  de  l’injection  40»5 
et  730  P.  big.  p.  1.000  hématies.  On  lui  injecte 
2g.detrypanobleu.  1  h.  après  l’injection,  l'animal 
est  en  proie  à  des  frissons  violents  qui  ébranlent 
tout  le  corps.  Le  dos  est  voûté,  la  respiration  très 
accélérée,  haletante.  La  température  atteint42“3, 
soit  l^S  de  plus  qu’au  moment  de  l’injection. 

2  h  30  après  l’injection,  les  frissons  ont  cessé; 
seule  la  respiration  est  encore  accélérée.  T .  = 
41'>5. 

Le  10  mars,  à  8  h.  30.  T.  =  38°5  ;  absence  de 
parasites  (fig.  3). 

Le  4  mars  1925,  une  vache  hollandaise  récem¬ 
ment  importée  présente  un  accès  aigu  de  pre¬ 
mière  invasion  de  piroplasmose  vraie  naturelle. 
T.  —  40“3  et  300  P.  big.  p.  1.000.  On  lui  injecte 
6  g.  de  trypanobleu.  1  h.  environ  après  l’injec¬ 
tion.  la  bête  est  prise  d’un  frisson  extrêmement 
violent.  La  respiration  devient  dyspnéique.  Le 
propriétaire  de  la  bête  croit  qu’elle  va  succomber. 
Tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre.  Le  lendemain, 
les  parasites  ont  disparu.  La  température  est  de36»4. 


Nous  avons  voulu  voir  jusqu’à  quel  point  iraient  ces  troubles 
qui  suivent  l’injection.  Dans'  ce  but,  nous  avons  exalté  une 
souche  naturelle  de  Pir.  begeminum  par  4  passages  successifs 
rapides  sur  des  veaux  de  la  race  d’Aubrac.  Au  4“  passage,  le 
veau  B.  3i,  inoculé  dans  la  veine  avec  i  cm’  de  sang,  présente 
après  4  jours  d’incubation,  un  fort  accès  aigu  de  piroplasmose 
caractérisé  par  une  température  de  4o“2  et  un  chiffre  de  para¬ 
sites  égal  à  6oo  o/oo  hématies.  On  lui  injecte  2  g.  de  trypanobleu, 
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3o  m.  après,  la  température  n’a  pas  varié,  mais  la  respi¬ 
ration  est  très  accélérée  (100  mouvements  à  la  minute),  bruyante, 
ébranlant  tout  le  corps  de  l’animal  qui  s’appuie  à  la  muraille 
pour  ne  pas  tomber.  Une  heure  après  l’injection,  la  tempéra¬ 
ture  est  de  seulement,  mais  l’asphyxie  est  imminente  ;  le 
veau  halète,  la  bouche  ouverte.  On  ne  sent  plus  l’air  circuler  à 
l’orifice  des  naseaux.  L’animal  tombe,  fait  de  vaines  tentatives 
pour  se  relever  et  meurt  quelques  instants  après.  L’autopsie 
révèle,  comme  cause  immédiate  de  la  mort,  un  œdème  aigu  du 
poumon.  Au  moment  de  la  mort,  la  teneur  du  sang  en  para¬ 
sites  n’était  plus  que  de  100  p.  i.ooo  hématies. 

Dés  cinq  observations  qui  précèdent  on  peut  tirer  les  déduc¬ 
tions  suivantes  ; 

L’injection  de  Irypanobleu,  à  la  dose  de  i  g.  pour  100  kg.  à 
un  bovin  en  accès  aigu  de  piroplasmose  vraie,  provoque  chez 
cet  animal  :  i"  la  destruction  progressive  des  parasites,  qui  est 
presque  terminée  au  bout  de  6  h.  et  qui  paraît  totale  après 
moins  de  24  h.  (nous  ne  parlons  que  des  formes  du  sang 
périphérique,  car  il  est  bien  entendu  qu’une  dose  même  très 
forte  de  trypanobleu  ne  détruit  pas  tous  les  Pir.  begeminum  con¬ 
tenus  dans  l’organisme)  ;  2®  dans  les  quelques  heures  qui  suivent 
l’injection,  une  élévation  de  température  qui  varie  de  o"5  à  i“8. 
La  température  redevient  normale  6  h.  après  l’injection  ; 
3“  des  symptômes  qui  peuvent  devenir  alarmants  :  tremblements 
musculaires  localisés  à  certaines  régions  ou  généralisés  ;  accé¬ 
lération  des  mouvements  respiratoires  surtout,  allant  parfois 
jusqu’à  la  dyspnée  et  même  l’asphyxie  et  qui  est  l’expression 
clinique  d’un  œdème  aigu  du  poumon  susceptible  d’entraîner 
la  mort  du  sujet  (cas  de  B.  3i). 

Ces  divers  phénomènes  :  disparition  des  parasites,  hyperther¬ 
mie,  troubles  cliniques,  marchant  de  pair.  Les  deux  derniers 
sont  évidemment  la  conséquence  du  premier,  c’est-à-dire  de  la 
libération  soudaine  des  produits  toxiques  contenus  dans  les  piro¬ 
plasmes  à  la  suite  de  leur  destruction  par  lé  trypanobleu.  On 
comprend  alors  facilement  que  les  troubles  observés  sont  d’au¬ 
tant  plus  violents  que  le  taux  du  parasitisme  est  plus  élevé  et 
que  la  dose  du  médicament  est  plus  forte.  Car,  nous  l’avons 
vérifié,  le  trypanobleu,  injecté  à  des  animaux  indemnes  ou  même 
à  des  animaux  en  état  d’infection  chronique  de  piroplasmose 
vraie,  ne  produit  rien  de  semblable. 


Pour  éviter  ce  choc  brutal,  nous  avons  cherché  la  dose 
minima  du  médicament  susceptible  de  «  couper  »  l’accès  aigu 


Bulletin  de  la  Société  de  Patholc 


EXOTIQUE 


de  piroplasmose.  En  présence,  en  effet,  d'un  accès  aigu,  carac¬ 
térisé  par  une  pullulation  massive  des  piroplasmes  et  par  des 
troubles  cliniques  graves,  ce  n’est  pas  tant  la  suppression 
totale  du  parasite  qu’il  convient  de  rechercher  (suppression  du 
reste  impossible  à  obtenir)  ;  c'est  plutôt  la  disparition  des  phé¬ 
nomènes  bruyants  qui  alarment  à  juste  titre  le  possesseur  de 
l’animal.  En  d’autres  termes,  on  ne  doit  pas  viser  ici  à  prati¬ 
quer  la  therapia  stérilisons  magna  :  il  suffit  de  permettre  à 
l’organisme  de  reprendre  son  équilibre,  en  amorçant  en  quel¬ 
que  sorte  la  destruction  du  parasite.  La  suppression  totale  des 
hématozoaires  n’est  du  reste  pas  désirable,  puisqu’elle  prive¬ 
rait  le  sujet  de  la  prémunition  à  l’encontre  de  P.  bigeminum. 
On  sait,  en  effet,  que  la  résistance  des  sujets  à  la  réinoculation 
de  certains  groupes  d  hématozoaires  [Piroplasma,  Babesie.lla, 
Anaplasma)  est  due  à  la  persistance  de  ces  parasites  dans  leur 
organisme,  après  la  guérison  clinique  de  l’accès  de  première 
invasion.  Or,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  l’arrêt  de 
l’accès  aigu  de  piroplasmose  vraie  peut  être  obtenu  par  de  très 
petites  doses  de  trypanobleu,  doses  bien  inférieures  à  celles  que 
l’on  employait  habituellement  jusqu’à  ce  jour.  Les  observations 
suivantes  en  font  foi. 

Nous  avons  essayé  d’abord  la  dose  de  o  g.  5o  sur  2  ani¬ 
maux  : 

Le  veau  B  12  (150  kg  )  commence  un  accès  de  piroplasmose  expéri¬ 
mentale  le  14  septembre  1925.  T.  =  40°4 ;  50  P.  big .  p.  l.UOO.  Le  15  novem¬ 
bre  1925,  à  14  h.  30,  la  température  a  atteint  41“5  et  le  nombre  de  para¬ 
sites  700  p.  I.OÜO  hématies.  On  lui  fait  une  injection  de  0  g.  50  de  trypano¬ 
bleu.  Le  lendemain,  la  température  est  retombée  à  la  normale  (38»8),  et 
l’examen  microscopique  du  sang  périphérique  ne  révèle  plus  aucun  piro¬ 
plasme. 

On  coupe  de  même,  le  12  février  1926,  l’accès  aigu  du  veau  B  74 
(200  kg.).  La  température  qui  atteint  41»  à  14  h.  30,  au  moment  de  l’injec¬ 
tion,  est  normale  (39»)  le  lendemain  matin.  Le  nombre  de  parasites  passe, 
dans  le  même  délai,  de  50  à  0. 

Puis,  la  dose  de  o  g.  20  de  trypanobleu  est  essayé  sur  plu¬ 
sieurs  animaux  de  i5o  à  200  kg.  (veaux  L  16,  L  61  elL  63).  Un 
résultat  identique,  c’est-à-dire  chute  de  la  température  et  dis¬ 
parition  des  parasites  à  l’examen  direct,  est  obtenu.  On  suit 
plus  particulièrement  les  effets  immédiats  de  l’injection  sur 
L61. 

Veau  L  61.  Poids  :  200  kg.  Le  16  octobre  1925,  température  de  40‘’7  à 
8  h.  45.  100  P.  big.  p.  1.000.  A  ce  moment,  0  g.  20  de  trypanobleu.  La 
température  s’élève  jusqu’à  10  h.  45,  moment  où  elle  atteint  41»3,  tandis 
que  le  nombre  des  parasites  décroît  graduellement.  Le  seul  trouble  constaté 
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des  mouvements  respiratoires.  La  température 
baisse  ensuite  progressivement,  mais  elle  est  encore  de  39'‘8  à  17  h.  15.  Ce 
n  est  que  le  lendemain  matin  qu’elle  revient  à  la  normale  :  39»  (fig.  4). 


Fig.  4. 


^Mais  oa  peut  encore  diminuer  I,  dose  curative  du  irjpano- 
Cliez  le  veau  L  58  (200  kg.)  ou  note,  le  iî-,o,  à  8  h.  45,  au 
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Fig.  5. 


cours  d’un  accès  qui  se  développe  normalement  depuis  2  jours 
une  température  de  4o»7  et  une  proportion  de  214  P.  biq.  0/00’ 
n  injecte  0  g.  10  de  trypanobleu.  La  courbe  montre  que  la 
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iPiTiDéralure  croît  graduellement  pour  se  maintenir  en  plateau 
<!«!  »  -3  h,  45  ;  puis,  élis  décroll  assez  brus¬ 
quement  et  r’edesient  normale  le  "",''7“'"  '^45 à 

rb"45’‘:err^Xs4%t“45V^ntrr.v,^^fc^ 

q:^':re'îr,u':'r„:\s 

Isês '  u  éHeures  ’mais  on  «ail  que  la  présence  de  «s  rares 
P  bia  dLs  le  sang  périphérique  n’a  aucun  retentissement  su 
fétarclinTque  des  Limaux  :  n’est-elle  pas  d’observation  cou¬ 
rante  au  sLde  d’infection  chronique,  toujours 
touiours  bien  supportée  ?  En  tout  cas,  il  a  suffi  de  o  g.  lo  de 
tryianobleu  pour  amener  la  chute  de  la  température  qq*® 
déskerons  avant  tout  obtenir.  Notons  enfin  que,  pendant  les 
heures  qui  ont  suivi  l’injection,  seule  la  respiration  s’est  accé- 
Îérée  L  i3  h.  45  à  i4  h.  45,  avec  un  rythme  de  45  mouvements 

^^La^poulsée  thermique  et  l’accélération  des 
piratoires  s’observe  donc  avec  les  doses  de  o  g.  20  et  de  o  g.  10 
^ml  avec  les  doses  plus  fortes  de  tr,pa„obleu  1  .na's  av» 
les  doses  faibles,  la  réaction  thermique  est  de  plus  longue 
durée,  les  parasites  sont  détruits  plus  lentement  d  ou  1  absence 
presque  complète  des  signes  cliniques  provoqués  P®''.  ' 

Ts  q^.olilés'^  massl.es.  Cette  réaction 

toujours  dans  les  heures  suivant  1  injection  de  .7 

cois  d’un  accès  aigu  de  piroplasmose  vraie,  mérite  d 

Te  car  elle  a  son  importance,  comme  nous  le  verrons  par  la 

^'^L’absence  des  troubles  consécutive  à  l’emploi  des  petites 
doses  de  trypanobleu  n’est  pas  le  seul  avantage  de  ce  «ouveau 
mode  de  traitement  de  la  piroplasme  vraie  du  ^ 

on  réalise  ainsi  une  économie  sensible  de  médicament,  ü  autre 
part,  le  volume  de  la  solution  centésimale  étant  de  20  centicu- 
bes  pour  une  dose  de  o  g.  20,  l’injection  peut  être  faite  a  la 
seringue  et  ne  nécessite  plus  l’emploi  d’un  injecteur,  plus  ou 
moins  encombrant.  Enfin,  et  cet  avantage  n  est  pas  le  moindre, 
la  couleur  de  la  viande  est  si  peu  modifiée  fi" 
plus  .de  motif  de  saisie  à  l’abattoir,  quand  on  est  obligé  d  abat¬ 
tre  l’animal  dans  les  semaines  qui  suivent  l’intervention  a  1  aide 
du  trypanobleu.  C’est  ainsi  que  nos  veaux  d  expérience,  qui 
Avaient  reçu  i  g.  ou  plus  de  médicament,  étaient  toujours  refu¬ 
sés  à  l’abattoir  d’Alger,  tandis  que  ceux  qui  n  avaient  reçu  que 
o  g.  20  ou  o  g.  10  ont  été  régulièrement  livrés  a  la  consomma¬ 
tion. 
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Oa  objectera  peut-être  que  tous  ces  avantages  sont  contreba¬ 
lancés  par  l’inconvénient  possible  de  créer  une  race  résistante 
au  trypanobleu  ;  si  tant  est,  du  moins,  que  la  résistance  acquise 
aux  médicaments  puisse  persister  après  passage  du  parasite  par 
l’hôte  invertébré  transmetteur.  On  pouvait  craindre  pareille 
éventualité  après  les  expériences  de  JowETTSur  Piroplasma  canis  : 
des  chiens  inoculés  avec  du  sang  d’un  chien  guéri  cliniqufement 
de  piroplasmose  par  le  trypanobleu  font  un  accès  typique  de 
piroplasmose,  mais  cet  accès  ne  peut  être  enrayé  par  l’injection 
de  ce  même  médicament.  Nous  avons  donc  répété  chez  le  bœuf 
les  expériences  de  JowETT. 

Le  veau  L  43  reçoit  dans  la  veine  100  cm^  de  sang  de  L  61,  le  !«''  décem¬ 
bre  1926.  Comme  on  l’a  vu,  L  61  avait  été  guéri  de  son  accès  de  piroplas¬ 
mose  par  une  injection  de  trypanobleu  le  16  octobre  1926.  Le  6  décembre  ’ 
1926,  début  de  l’accès  parasitaire  de  L  43  :  à  9  h.;  50  /*.  big.  p.  1.000  :  à 
14  h.;  210.  A  ce  moment,  on  injecte  0  g.  20  de  trypanobleu.  La  tempéra¬ 
ture,  de  39“  au  moment  de  l’injection,  monte  et  se  maintient  en  plateau  à 
4O0.4002  de  16  à  20  b.,  tandis  que  le  nombre  des  parasites  diminue  et  n’est 
plus  que  de  100  p.  1.000  à  17  h.  Le  lendemain,  T.  =38“5. 

Le  trypanobleu  a  certainement  agi,  ainsi  que  le  prouve  et  la 
diminution  dû  nombre  des  parasites  et  l’élévation,  puis  la  chute 
de  la  température.  On  ne  court  donc  pas  le  risque  de  créer  une 
race  de  Pir.  bigeminum  résistante  au  trypanobleu.  ^ 


B.  Action  du  trypanobleu  sur  Pir.  ovis.  —  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  reproduire  sur  ce  sujet,  une  partie  du  chapitre  que  Les- 
TOQUARD  a  consacré,  dans  son  travail  sur  les  Piroplasmoses  du 
mouton  et  de  la  chèvre  (i)  au  traitement  de  la  piroplasmose 
vraie. 

«  Le  trypanobleu  a  une  action  spécifique  remarquable  sur 
P.  ovis  comme  sur  tous  les  autres  hématozoaires  du  sous-genre 
Piroplasma  {P.  bigeminum,  P.  caballi,  P.  canis).  Son  action  est 
immédiate  et  certaine,  et  une  seule  intervention  bien  pratiquée 
suffit  dans  tous  les  cas  à  assurer  la  guérison.  Cette  action  qui 
commence  à  se  manifester  dès  les  premières  heures  qui  suivent 
l’injection  est  tout  à  fait  évidente  à  partir  de  la  cinquième  ou 
sixième  heure  :  la  température  baisse  et  revient  rapidement  à  la 

(i)  Thèse  de  doctorat  vétérinaire.  Toulouse,  1926,  p.  54,  et  Archives  Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Algérie,  t.  IV,  1926,  p.  271. 
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normale.  En  même  temps,  les  piroplasmes  disparaissant  de  la 
circulation  périphérique  et  les  signes  cliniques  s’amendent. 


Ainsi,  en  quelques  heures,  on  assiste  sinon  au  retour  complet  à 
la  santé,  du  moins  à  l’entrée  en  convalescence  (fig.  6  et  7). 

A  moins  d’intervenir  in  extre¬ 
mis,  on  doit  considérer  tout  ani¬ 
mal  traité  comme  guéri.  Cepen¬ 
dant, Tulilisationdu  trypanobleu 
n’évite  ni  l’anémie,  ni  l’appari¬ 
tion  des  lésions  du  sang,  mais 
ces  manifestations  sont  plus 
légères  et  plus  fugaces  que  si 
l’animal  n’avait  pas  été  ainsi 
traité.  Par  contre,  nous  savons 
que,  ne  stérilisant  pas  complète¬ 
ment  l’organisme,  il  ne  gêne  en 
rien  l’établissementde  la  prému¬ 
nition.  C’est  donc  le  médica¬ 
ment  de  choix,  le  type  de  la 
drogue  utile  et  nécessaire  que 
l’on  serait  heureux  de  posséder 
contre  chacun  des  différents  hématozoaires  endoglobulaires  ». 


II.  —  Action  du  trypanobleu  sur  les  babésielloses 

Le  sous-genre  .6a6esie//cr  Mesnil  1919  qui,  avec  le  sous-genre 
Piroplasma,  s.  str.,  forme  le  genre  Piroplasma,  comptait,  jus¬ 
qu’à  ces  tout  derniers  temps,  les  espèces  suivantes  : 
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Babesiella  bovis  (Babès,  1888). 

Babesiella  argeniina  (Lignières,  1903). 

Babesiel  a  berbera  (Inst.  Pasteur  d’Algérie,  1924) 

d'Algérie,  l926)ao„s  ,„.,re  p.r.siies 
Babesülla  ovis  (Babès,  1892),  parasite  du  mouton  et  delà  chèvre. 

Nos  e.ssais  de  traitement  des  babésielloses  à  B.  berbera  et  à 
/nayor  d  montrent  nettement  que  le  médicament  n’a  aucun 
pouvoir  destiucteur  sur  ces  deux  parasites. 

Dans  la  babésiellose  nord-africaine  à  5.’ èerôera,  caractérisée 
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Fig.  8. 


par  un  accès  parasitaire,  un  accès  thermique  et  des  signes  cli- 
quesgraves  1  injection  du  trjpanobleu  ne  modifie  ni  le  nom- 
bie  des  parasiles,  ni  la  courbe  thermique,  ni  les  symptômes  de 
a  maladie.  Il  suffit  de  se  reporter  à  notre  mémoire  de  1924  sur 

De  (P-  48)  pour  r’en  convaincre, 

e  meme  par  1  étude  experimentale  de  la  babésiellose  à 

accr-'tT;rmr"'  V"'  parasitaires  sans 

ITnZ  rï  concomitants,  nous 

avons  montré  que  1  injection  de  trjpanobleu  n’a  eu  aucune 

(fi^“8rr"“"  ^  P'"’'>si‘es  dans  le  sang  périphérique 

(hg-.  8)  Grâce  a  cette  particularité,  nous  avons  pu  différencier 

au  Z„T„  •f"’-  8“''  4  vne.L  resér^bl  m 

au  point  qu  ils  peuvent  être  confondus.  De  même  encore  Les- 
TOQUARD  na  obtenu  aucun  résultat  de  l’emploi  du  trjpanobleu 
dans  le  traitement  de  la  babésiellose  du  mouton  et  de^fa  chèvre 

fror  M  ^  température  ci-jointes  permet¬ 
tront  de  s  en  rendre  compte  (fig.  9  et  10).  ^ 

Connaissant,  d’autre  part,  les  échecs  de  Lignières  dans  le  trai- 
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SésieWse  bovine  anglaise  (P.  divergeas,  qui  n’est  autre  que 


B  bovis)  par  des  injections  de  trypanobleu,  nous 
de  conclure  que  ce  médicament  n  avait  aucune 
parasites  du  sous-génre  Babesiella  en  généra  . 


étions  en  droit 
action  sur  les 
Nous  avons  été 


ainsi  amenés  à  taire  de  la  résistance  an  trypanobleu  une  particu- 
en  liiige  toute  celle  question  que  nous  croyions  déBn.t.vement 
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btblïeMo“J,“  rf’*!  Tb  a'"'”''*’  ''  “'J'P»”»’’'®"  “«i'-î'H  conlre  la 
babésiellose  due  à  B.  bouts  el  serait  inférieur  à  Tichtarsan  et  au 

S^mm  piroplasmose  vraie  (BélaÆne).  En 

somme  Yakimoff  et  ses  collaborateurs  obtiendraient  des  résul- 
^  ^  les  auteurs 

anj  aïs,  africains  (du  sud  et  du  nord)  et  sud-américain.  Voici 

i^aatSur(0.  '  ^  '“Pi’"!  ‘’ette  thèse 

^iQ  2.  1  an  et  2  mois. 

«  19  juin  1926,  à  15  h.,  inoculation  sous  la  peau  de  19 cm^  du  san<r  HpIî 
parasité*»)  tTsW,  '*  ('*  0/»  des  éajlbrocytes 

Le'^3  ^T^^qo!  :  absence  de  parasites  dans  le  sang. 

inappétence,  le  pouls  est  un  peu  acS  é’  La  S 

ïrrart.‘^”Sr  ^:?Oo5“  danste^abri 

'I  inoculation  sous  la  peau  de  10  cm“  du  sano-  déflhriniS 

Ïtés\^  ™  ®  naturellement  (25,3  0/0  des  érythrocyîes  p^ra- 

Le  18  et  19,  rien. 

Le 20  température  normale;  des  parasites  dans  le  sang. 

Injection  intraveineuse  de  2  g.  de  trypanobleu.  ^ 

normale.  Coloration  de  l’urine  qui  disparaît  le  len 
demain.  Existence  de  piroplasmoses  le  22  ^  uisparait  le  len- 

Obs.  V.  —  Génisse  n»  12,  1  an  et  5  mois. 

i.Sr=‘i,œ 

s  “*  '  *•  *  <•«  tr,panoble«. 

sang  »."  légèrement  élevée,  piroplasmes  dans  le 

Ces  3  observations  nous  montrent  que  des  doses  assez  fortes 
de  trypanobleu  (i  a  2  g.  pour  des  génisses),  _  doses  qui,  dans 
des  cas  de  piroplasmose  vraie  amèneraient  la  disparition  des 
parasites  et  la  chu^te  de  la  température  en  6  h.  ~  sont  loin 
d  avoir  la  meme  efficacité  dans  la  babésiellose  à  B.  bonis.  Dans 
1  observation  I  nous  voyons,  en  effet,  que  la  fièvre  et  les  parasi- 


(i)  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  19,  no  7,  1926,  pp.  55o-554. 
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tes  persistent  encore  24  h.  au  moins  après  une  injection  de  i  g. 
Dans  l’observation  2,  une  injection  de  2  g.  non  seulement  ne 
supprime  pas  les  parasites,  visibles  2  jours  apres  1  injection, 
maLncore  n’empêche  pas  l’éclosion  d’un  accès  aigu  thermi¬ 
que  et  parasitaire  qui  survient  10  jours  plus  tard.  On  n  a 
jamais  oLervé  rien  de  pareil  dans  le  cas  de  Pir.  bigeminum. 
Enfin,  dans  l’observation  3  l’accès  thermique  et  parasitaire  dure 
48  h.  au  moins  après  une  injection  de  i  g.  5o  de  trypanoble  . 

Il  suffit,  pensons-nous,  de  comparer  les  résultats  obtenus  par 
Yakimoff  avec  les  nôtres  cités  plus  haut  pour  se  convaincre  que 
le  trypanohleu,  parfaitement  efficace  contre  Pir.  bigeminum  n  a 
aucune  action  spécifique  contre  Bab.  bovis 

Pourtant,  on  peut  encore  remarquer  que  Yakimoff  ne  cite  p 
d’observations  d’animaux  témoins  auxquels  il  aurait  inocule  des 

quantités  égales  de  sang  virulent  sans  injection  consécutive  de 

trypanohleu.  Il  devient  alors  impossible  de  faire  la  du 

médicament  dans  l’issue  heureuse  de  la  maladie  expérimentale 
des  animaux  utilisés.  Comme  Yakimoff  n  opéré  que  sur  des 
ffénisses,  on  peut  aussi  bien  mettre  sur  le  compte  du  jeune  âge 
la  bénignité  de  la  maladie,  car  on  sait  que  les  jeunes  animaux 
supportent  facilement  les  accès  aigus  de  piroplasmose  vraie  et 
debabésiellose.  En  outre,  cet  auteur,  semble-t-il,  "  ® 
de  près,  comme  nous  l’avons  fait  et  comme  Theiler  I  avait  f^i 
avant  nous,  l’action  du  médicament  sur  les  parasites.  Les  a-t-il 
vus  se  désintégrer  et  cette  désintégration  amener  corrélative¬ 
ment  une  élévation  de  la  température  et  des  clinic|ues 

tels  que  l’accélération  de  la  respiration?  Il  n  en  dit  mot.  Mieux 
encore,  il  signale  des  accès  aigus  de  babésiellose  dans  lesquels 
les  érythrocytes  sont  parasités  dans  la  proportion  de  bo  0/0  ,  1 
utilise  pour  les  combattre  des  doses  de  trypanohleu  comprises 
entre  3  et  5  g.  et  il  ne  signale  pas  les  troub  es  consécutifs  qu 
nécessairement,  auraient  dû  se  produire  si  le  trypanohleu  était 
efficace  (i).  Avec  des  taux  de  parasitisme  aussi  élevés  avec  des 
doses  aussi  considérables,  il  aurait  dû  même  observer  des  cas  de 
mort.  Enfin,  ce  n’est  pas  92,8  0/0  de  succès  que 
dans  le  traitement  de  la  piroplasmose  vraie  du  bceuf  par  le  try- 
panobleu,  à  quelque  moment  qu’on  intervienne,  c  e.st  ^00  ^!^: 

^  C’est  pourquoi  la  proposition  formulée  par  Yakimoff  de  divi¬ 
ser  le  sous-genre  Babesiella  en  2  groupes  de  parasites,  les  uns 
sensibles  au  trypanohleu,  les  autres  non  influencés  par  ce  médi¬ 
cament,  nous  apparaît  comme  prématurée,  smon  mutile.  On  ne 


(i)  Soc.  Path.  exot.,  t.  i»),  n»  9,  1926,  pp.  783-786, 
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pourra  y  souscrire  que  lorsque  cet  auteur  aura  apporté  une 
preuve  évidente  de  l’action  du  médicament  sur  Z?,  bouis 
yuant  aux  insuccès  cités  par  Belawine  dans  les  cas  de  piro- 

g  ent  18  0/0  (i),  on  peut  se  demander  si  le  diag-nostic  micros¬ 
copique  préalable  avait  été  toujours  correctement  posé.  Nous  ne 
enons  pas  étonnés,  en  particulier,  que  l’on  eût  confondu  Pir 
bigeminum  avec  B  major.  Notre  scepticisme  résulte  de  l’examen 
meme  des  microphotographies  qui  accompagnent  le  mémoire  de 
Ya™  et  de  Mlle  Wassvlewsky,  «  Contribution  à  l’étude  de 
piroplasmoses  bovines  en  Russie  «  (2).  Les  parasites  I,  II,  IR 

b  an!  non  r/'  '-apportés,  selon  toute  vraisem- 

ûlance,  non  a  Pir.  bigeminum  mais  à  Bab.  major. 


Pour  conclure,  nous  dirons  en  résumé  : 

1°  Le  trypanobleu  reste  le  médicament  spécifique  par  excel¬ 
lence  des  pirop  asmoses  vraies  bovines  et  ovines.  Il  n’existe 
<*»  Prodai' d’une  efflcacité  .usei 

2»  Il  y  a  le  plus  grand  avantage  à  employer,  pour  le  traite 
|n.u.  de  ce»  piroplasmose»  .raies,  des  l,"e» 'dr"  rvpa„rblet 
érieures  a  celles  que  Ion  administre  généralement  o  g  lo 
a  O  g  20,  en  injection  veineuse  suffisent  pour  les  bovins. 

II  n  est  pas  démontré  que  le  trypanobleu  soit  efficace  con¬ 
tre  certaines  Babesiella  bovines. 

4“  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  la  résistance  à  l’action  nara- 
s.  icide  du  trypanobleu  doit  être  considérée  comme  un  crrrc- 
tere  genénque  propre  à  toutes  les  Babesiella  Mesnil  19,9. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


(1)  Bull.  Soc.  Path.  Eæot., 

(2)  Centralbl  f.  Backter. 
t.  XVII,  1926,  pp.  192-210. 


t.  XIX,  n»  9,  1926,  pp.  786-791 . 
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La  limite  actuelle  de  la  Gl.  mcrsitans  autour  d’Elisabeth- 
ville  (Katanga)  avec  quelques  considérations  sur  les  causes 
du  recul  progressif  de  cette  mouche. 

Par  Schwetz. 


Dans  sa  très  intéressante  étude,  publiée  dans  ce  Bulletin  (i), 
le  docteur  Rodhain  signale  le  fait  de  '«disparition  de  la 
Gl.  morsitans  dans  un  grand  rayon  autour  d  j  ' 

lieu  du  Katanga,  Congo  belge)  et  1  attribue  a  la  disparition  du 
gibier,  elle-même  conséquence  de  l’occupation  européenne. 

^  Fondée  en  1910,  en  pleine  brousse,  Elisabethville  est  vite  deve¬ 
nue  un  centre  européen  très  important,  centre  administratif, 
commercial  et  industriel  (minier)  comptant 
vingtaine  de  mille  noirs,  en  plus  d  une  population  blanche  de 
prèf  de  3.000  âmes.  Les  environs  immédiats  de  la  ville  onl  eié, 
neu  à  peu  déboisés  ;  des  déboisements  partiels  ont  egalement  été 
effectués  un  peu  plus  loin,  autour  de  quelques  .stations  agrico- 
à  part  ces  déboisements  partiels,  les  environs  plus 
éloignés  de  la  ville  ont  conservé  leur  végétation  ^ 

savaL-forêt,  ou  le  bois  (parc).  El  pourtant  la  Gl.  morsitans  qui 
s’y  trouvait  précédemment  n’existe  plus  à  présent.  Mais 
facteur  important  est  intervenu  ici  entre  temps  :  le  gibier  (et  sur¬ 
tout  le  gros)  qui  avait  été  précédemment  fort  abondant  dans 
toute  ceUe  contrée  fut  peu  à  peu  exterminé  par  la  chasse  effré¬ 
née  des  Européens  et  même  des  noirs  d’Elisabelhvi  le,  chasse 
facilitée  par  la  création  de  nombreuses  routes  d  automobiles. 
C’e  l  donc  la  disparition  graduelle  du  gibier  qui  a  provoqué 
ceUe  de  la  Gl.  morsitans.  Et  la  preuve  en  est  que  celle  dernière 
réapparaît,  à  une  certaine  distance  d  Elisabethville,  la  ou  réap 

’'Tôilà!fb'i"ef"résuL  de  la  ^ 

leur  Rodhain,  consacrée  aux  environs  d  Elisabethville.  Et  je  dois 
dire  uTt  de’ suite  que  les  faits  signalés  par  Rouhain  sont  si 
frappants  qu’on  ne  peut  ne  pas  être  d  accord  avec  son  argu- 
«serrée  et  avec  ses  conclusions.  Et  comme  mon  dis- 
Lgué  confrère  signale  mon  arrivée  à  Elisabethville, 

1925,  je  puis  ajouter  que  mes  observations  personnelles  faites 


(i)  J.  Rodhain. 
lion  européenne  a 


Le  recul  de  la  Tsé-tsé,  Glossina  morsitans  devant  l’occupa- 
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en  1925  et  en  1926  confirment  les  siennes.  II  ne  me  reste  donc  en 
somme  qu’à  indiquer  les  limites  actuelles  de  la  GL  morsitans 
autour  d  Elisabelhville,  limites  dont  la  connaissance  est  impor¬ 
tante  non  seulement  au  point  de  vue  pratique,  pour  le  présent, 
mais  aussi  au  point  de  vue  théorique,  pour  l’avenir,  afin  de 
permettre  de  constater  ultérieurement  les  modifications  éven¬ 
tuelles  de  cette  limite  et  les  autres  facteurs  concomittants. 

Parce  que  si  les  relations  étroites  entre  la  Gl.  morsitans  et  le 
gibier  sont  connues  depuis  longtemps,  la  dépendance  absolue  de 
cette  mouche  avec  la  présence  de  gibier  n’avait  pas  encore  été 
prouvée  et  est  encore  bien  discutée.  Il  est  par  conséquent  utile 
de  pouvoir  trancher  cette  question,  une  fois  pour  toutes,  par  un 
fait  indéniable  et  bien  étudié. 

Dans  une  étude  historique  Fuller  prouve,  en  se  basant  sur  de 
nombreux  documents,  l’existence  antérieure  de  tsé-tsés  IGl. 
morsitans  ou,  plus  probablement,  Gl.  pallipides)  au  Transvaal  et 
leur  disparition  après  l’occupation  de  ce  pays  par  les  Boers, 
c’est-à-dire  après  l’extermination  du  gibier.  Mais  il  ne  s’agit  que 
d’une  étude  historique  difficile  à  vérifier. 

Depuis  des  années  on  discute  dans  la  littérature  (et  surtout 
dans  la  littérature  anglaise)  l’utilité  de  l'extermination  du  gibier 
dans  les  colonies  africaines  pour  faire  disparaître  les  tsé-tsés, 
mais  aucune  expérience  concluante,  expérience  en  grand,  sys¬ 
tématique  et  assez  prolongée,  n’a  encore  été  réalisée.  Gela  se 
comprend  d’ailleurs.  Une  expérience  pareille,  pour  être  con¬ 
cluante,  nécessite  un  grand  nombre  de  chasseurs  et  un  personnel 
scientifique  dirigeant  pendant  des  années  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
coûterait  fort  cher.  Or,  c’est  le  manque  de  moyens  et  de  persé¬ 
vérance  qui  est  la  cause  de  la  grande  dispersion  et  du  manque 
de  cohésion  dans  l’étude  de  la  biologie  des  tsé-tsés.  Et  c’est 
ainsi  qu’une  expérience  d’extermination  de  gibier,  commencée 
par  le  Gouvernement  de  la  Rhodésie  du  Sud  sous  la  direction 
de  R.  Jack,  a  dû  être  interrompue  devant  la  perspective  de  la 
longue  durée  de  cette  expérience,  sans  avoir  donné  de  résul¬ 
tats  concluants. 

G  est  une  raison  de  plus  d’attacher  une  importance  toute  par¬ 
ticulière  à  l’expérience  concluante  d’Elisabethville,  expérience 
toute  naturelle,  pour  ainsi  dire,  exécutée  sans  programme  préa¬ 
lable  ni  dépenses  spéciales  ad  hoc.  L’extermination  du  gibier  a 
été  pratiquée  ici  par  de  nombreux  chasseurs  et  pendant  des 
années.  Et  le  résultat  en  est  que  je  n’ai  pas  constaté  un  seul  cas 
de  trypanosomiase  dans  les  environs  immédiats  d’Elisabethville, 
en  1926-1926,  tandis  que,  en  1912,  il  n’y  avait  pas  moyen  d’y 
conserver  du  bétail.  Pendant  un  très  court  séjour  que  j’y  fis 
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à  cette  époque-là  j’ai  constaté  à  Elisabethville  la  présence  de 
trois  espèces  de  trypanosomiase  :  Tr.  vivax  (chez  des  boeufs), 
Tr.  briicei  et  Tr.  conffoleuse  (ânes,  mules,  etc.).  Et  je  cite  ici  le 
résultat  indirect,  la  disparition  de  la  trypanosomiase,  et  non 
pas  le  résultat  direct,  la  disparition  de  la  Gl.  morsitans,  parce 
que,  en  1912,  n’étant  à  Elisabethville  que  de  passage,  je  n’ai 
pas  fait  d’observations  personnelles  sur  cette  mouche  dans  les 
environs  du  nouveau  centre  européen. 

Ces  observations  ne  nous  manquent  toutefois  pas.  Nous  avons 
celles  deRoDHAiN  lui-même,  celles  de  plusieurs  autres  personnes 
citées  par  Rodhain,  celles  enfin  de  beaucoup  d’autres  moins 
compétentes,  que  j’ai  interrogées,  auxquelles  j’attache  moins 
d’importance  :  dans  les  questions  scientifiques,  uox  populi  n’est 
pas  toujours  vox  dei... 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  fait  indéniable  que  la  GL  morsi- 
tans  existait  dans  les  environs  d’Elisabethville  au  moment  de  la 
création  de  ce  centre,  en  1910,  et  qu’à  présent  elle  n’y  existe 
plus.  J’ai  soigneusement  examiné,  aussi  bien  moi-même  que 
par  mes  aides  expérimentés,  ces  environs,  en  1926  et  1926,  et 
jamais  je  n’y  ai  vu  une  seule  tsé-tsé. 

Un  autre  fait  qui  peut  être  considéré  comme  établi  est  que 
la  disparition  de  Gl.  morsitans  a  été  —  et  est  encore  —  lente  et 
graduelle,  autre  fait  qui  ne  peut  être  expliqué  que  par  le  fait 
gibier  qui  a  également  été  exterminé,  ou  qui  a  reculé,  lentement 
et  graduellement,  du  centre  à  la  périphérie.  Mais  il  y  a  évidem¬ 
ment  un  certain  retard  —  et  probablement  assez  grand  —  dans 
le  recul  de  la  tsé-tsé  sur  celui  du  gibier,  retard,  peut-être  de 
quelques  années,  ce  qui  expliquerait  que  les  expériences  de 
courte  durée  ne  soient  pas  bien  concluantes. 

Pour  rendre  l’expérience  naturelle  d’Elisabethville  encore  plus 
démonstrative  et  pour  pouvoir  en.  tirer  plus  tard  des  conclu¬ 
sions  plus  catégoriques  et  plus  nettes,  il  eût  été  utile  de  déter¬ 
miner  avec  exactitude  la  limite  actuelle  de  la  Gl.  morsitans 
autour  d’Elisabethville,  où,  si  l’on  préfère,  la  limite  de  l’éten¬ 
due  sans  morsitans.  Connaissant  cette  limite  en  1926  on  pourrait 
voir  ce  qu’elle  devient  en  1980,  par  exemple.  En  même  temps, 
il  faudrait  délimiter  les  zones  à  gibier  et  sans, gibier,  puisque 
ces  deux  limites  (des  tsé-tsés  et  du  gibier)  doivent  plus  ou 
moins  coïncider.  Mais  c’est  ce  «  plus  ou  moins  »  qui  rend  la 
chose  très  difficile.  Il  est  évident  que  le  recul  du  gibier  est  un 
phénomène  assez  vague.  Même  dans  les  environs  immédiats 
d’Elisabethville  on  trouve  encore  de  petites  antilopes  (Duikers, 
Géphalophes)  et  des  cochons  sauvages.  Le  gros  gibier  n’y  existe 
pratiquement  plus.  Ce  dernier  est  bien  abondant  à  10  km, 
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capturées  sur  un  Duiker  tué,  et  cela  à  environ  35  km  d'Elisa- 
bethville. 

Pourquoi  y  a-t-il  moins  de  tsé-tsé  le  long  des  routes  qu’ail- 
leurs?  On  peut  donner  de  ce  fait  beaucoup  d’explications  : 
bruit,  fumée,  etc.,  etc.,  mais,  en  nous  en  tenant  au  gibier,  l’ex¬ 
plication  est  beaucoup  plus  simple.  Le  gibier  en  s’éloignant  des 
grandes  routes  où  il  est  constamment  dérangé,  effrayé,  harcelé 
et  pourchassé  en  éloigne  également  son  compagnon  —  la  Gl. 
morsitans. 

Ayant  indiqué  les  raisons  pour  lesquelles  il  est  impossible  de 
donner  une  limite  plus  op  moins  nette  de  la  répartition  actuelle 
de  la  Gl.  morsitans  autour  d’Elisabethville,  je  me  bornerai  à 
donner  les  grandes  lignes  de  cette  répartition  en  1926. 

1)  Route  d’Eli'sabethüüle  à  Likasi  :  i4o  km  (i).  _  Pratique¬ 

ment  pas  de  GL  morsitans.  Quelquefois,  par-ci,  par-là,  une  raris¬ 
sime  mouche,  à  partir  de  Tumbwe  (35  km.  d’Elisabethville). 
Mais  à  1  écart  de  la  route,  à  plusieurs  kilomètres  d’elle,  la  Gl 
morsitans  existe  à  partir  de  la  hauteur  de  Tumbwe  jusqu’à  la 
r.  Lufira.  ^ 

2)  Route  d'Elisabethville  à  Kasenga  :  zio  km.  —  J’ai  fait  plu¬ 
sieurs  fois  ce  parcours.  Pratiquement  la  GL  morsitans  apparaît 
à  partir  de  Minga  (90  km.  d'Ëlisabethville),  et  après  Katofio 
(16  km.  plus  loin)  elle  existe  en  très  grand  nombre.  Mais  quel¬ 
quefois  on  voit  une  mouche  isolée  avant  Minga  et  j’en  ai 
capturé  une  après  Tshinsangwe,  à  rembranchement  de  la  route 
n°3,  soit  à  4o  km.  d’Elisabethville.  Ces  mouches  isolées  sont 
peut-être,  amenées  d’au  delà  de  Minga  par  le  trafic  (autos  et 
piétons),  mais  il  est  plus  probable  qu’elles  viennent  du  voisi¬ 
nage,  d'entre  les  routes  n"*  i  et  2  et  n®»  2  et  3). 

^  3)  Route  d'Elisabethville  à  Kioelé  sur  Luapula  :  i5o  km.  — 
Cette  route  s’embranche  sur  la  précédente,  à  4o  km.  d’Elisa¬ 
bethville,  et  est  relativement  peu  fréquentée.  Et  déjà  à  quelques 
kilomètres  après  rembranchement,  on  aperçoit  les  premières 
GL  morsitans  qui  deviennent  ensuite  assez  nombreuses. 

Cela  pour  le  nord-ouest,  le  nord-est  et  l’ouest  d’Elisabeth- 
ville.  Quant  au  sud-ouest,  au  sud  et  au  sud-est,  j’ai  exploré 
cette  région  sur  une  distance  de  25  à  3o  km.  et  n’ai  jamais  vu 
une  seule  GL  morsitans.  J'ai  également  fait  explorer  le  sud  d’Eli¬ 
sabethville,  le  long  de  la  voie  ferrée  allant  en  Rhodésie,  jusqu’à 

_  (i)  Autour  de  Likasi-Panda,  centre  minier  et  deu.xième  grande  aggloméra¬ 
tion  européens  de  Katanga,  la  Gl.  morsitans  a  également  disparu  dans  un' 
grand  rayon.  C  est  ce  qui  explique  qu’on  ne  la  voit  plus  au  nord  de  Lufira  sur 
ta  route  en  question. 
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Tshinsenda,  à  125  km.  d’Elisabethville.  Malgré  rexpérience  de 
mes  aides  et  les  «  primes  »  promises,  par  dessus  le  marché,  deux 
Gl.  morsitans  seulement  furent  capturées  avant  Tshinsenda,  a 
environ  loo  km.  d’Elisahethville.  u  u 

On  voit  donc  que  la  zone  sans  morsitans  autour  d  Elisabeth- 
ville  n’est  pas  un  cercle  ni  une  autre  figure  géométrique,  pour 
ainsi  dire,  et  peut  difficilement  être  délimitée  sur  une  carte.  Ce 
qui  complique  surtout  le  travail  de  cette  délimitation  ce  son 
?es  zones  intermédiaires  pour  ainsi  dire,  ou  les  tsé-tsés  sont 
extrêmement  rares. 

Ce  que  fon  peut  dire,  en  résumé,  c’est  que  la  Gl.  morsitans  a 
reculé  d’Elisahethville  sur  une  très  grande  distance  mais  varia¬ 
ble  suivant  les  directions  et  surtout  suivant  qu  il  s  agit  de 
routes  fréquentées  ou  du  reste  de  la  contrée  comprise  entre  ces 
routes. 


Quelques  considérations  générales. 

Le  -ibier  est-il  le  seul  facteur  dans  la  disparition,  ou  le  recul, 
de  la*G/.  mortisans  dans  la  région  d’Elisabethville  ou  n  est-i 
nue  le  facteur  prédominant,  le  plus  important  parmi  un  ensem¬ 
ble  de  causes  secondaires?  Rodhain  a  été  très  prudent  dans  son 
appréciation  et  a  intitulé  son  étude  précitée  :  «  Le  recul  de  la 
Gl  morsitans  devant  Voccupation  européenne  ».  Or,  «  1  occupation 
européenne  »  comprend  un  ensemble  de  faits  qui  changent  peu 
à  peu  l’aspect  général  d’une  contrée  et  ses  conditions  séculaires. 
D’autre  part,  si  nombreux  que  soient  les  travaux  publiés,  dans 
plusieurs  pages  et  dans  plusieurs  langues,  sur  les  -œur» 
ïlossines,  ces  travaux  souffrent  d'une  cerlaine  sporadicilé,  et 
beaucoup  de  faits  restent  encore  ignorés  ou  inexpliqués. 

11  V  a  quelques  années  j’attachais  peu  d’importance  au  fac¬ 
teur  ffibier  et  ie  m’étonnais  même  que  les  Anglais  y  attachent 
une  telle  importance.  Mais  je  travaillais  alors  dans  d  autres 
conditions  qu’eux.  Je  me  trouvais  alors  dans  une  région  (le  Bas- 
Katano’a)  où,  côte  à  côte  et  parfois  même  ensemble,  existaient 
plusieurs  espèces  de  glossines.  Et  dès  le  commencement  de  mes 
observations  je  fus  frappé  par  la  dépendance  des  glossines  vis-a- 
vis  du  genre  de  végétation  et  de  la  distribution  d  eau  :  «  Aucune 
tsé-tsé  sans  une  végétation  arborescente,  mais  la  Gl.  palpalis 
nécessite  en  plus  le  voisinage  d’eau.  La  Gl.  fusca  nécessite  une 
végétation  arborescente  touffue,  genre  forêt,  tandis  que  la 
Gl.  morsitans,  au  contraire,  a  besoin  d’une  végétation  arbores¬ 
cente  moins  dense  :  genre  parc  ou  bois.  La  Gl.  palhdipes  s  accora- 
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mode  d’une  végétation  arborescente  encore  plus  clairsemée, 
-  genre  savane  boisée  »,  etc.  (i). 

Le  gibier  existait  dans  la  région  en  question  presque  partout 
aussi  bien  dans  le  parc  que  dans  les  bandes  forestières  et  que 
dans  la  savane  herbeuse.  N’empêche  que  dans  cette  dernière  il 
n  y  avait  jamais  de  tsé-ts'é  et  que  dans  les  parties  boisées  il  y 
avait  telle  ou  telle  espèce  suivant  le  type  de  la  végétation  et  la 
présence  ou  l’absence  d’eau.  Et  si  je  ne  pouvais  évidemment  ne 
pas  constater  que  les  tsé-tsés  se  nourrissaient  du  gibier,  je  voyais 
d  autre  part,  qu’elles  ne  dédaignaient  aucune  autre  nourriture 
animale;  ni  divers  animaux  domestiques,  ni  l’homme.  Et  j’ai 
constaté  cet  éclectisme  indistinctement  chez  toutes  les  espèces 
de  tse-tsé  que  j’ai  pu  observer  et  étudier.  Dans  les  régions  à 
Ul  morsitans,  je  voyais  cette  dernière  dans  les  petits  villages 
indigènes  où  le  séjour  devenait  parfois  un  vrai  supplice,  parce 
qu  elle  piquait  indistinctement  animaux  domestiques  (chiens) 
noirs  et  Européens.  Dans  les  endroits  à  Gl.  palpalis,  qui  est  con¬ 
nue  comme  la  tsé-tsé  de  l’homme,  je  voyais  parfaitement  bien 
cette  mouche,  parfois  en  vrais  essaims,  sur  les  bêtes  sauvages 
les  pl^us  variées  :  hippopotames,  buffles,  antilopes,  etc.  Et  s’il  y 
a  évidemment  une  certaine  accoutumance  de  la  glossine  pour 
son  bote  habituel,  il  y  a,  d’autre  part,  l’adaptation,  en  cas  de 
nécessité.  Et  c  est  ainsi  que  j’ai  constaté  quelques  années  plus 
tard  que  sur  les  rives  du  Haut-Kyango,  où  il  n’y  a  presque  pas 
d  indigènes,  la  Gl.  palpalis  se  nourrissait  presqu’exclusivement 
sur  le  gibier. 

Bref,  si  je  voyais  l’utilité  du  gibier  aussi  bien  pour  la  Gl. 
morsitans  que  pour  la  Gl.  palpalis  et  pour  les  autres  espèces 
de  glossines,  je  ne  considérais  pas  le  gibier  comme  une  néces¬ 
sité  absolue,  comme  une  condition  sim  qua  non,  de  l’existence 
des  glossines,  la  Gl.  morsitans  y  comprise.  Et  je  me  disais  par 
conséquent  que  l’extermination  graduelle  du  gibier  dans  une 
contrée  quelconque  à  Gl.  morsitans  n’aurait  d’autre  conséquence 
que  1  accoutumance  et  l’adaptation  plus  étroite  de  cette  dernière 
aux  animaux  domestiques  ou  à  l’homme,  c’est-à-dire  qu’il  y 
aurait  peut-être  une  diminution  dans  le  nombre  de  mouches 
mais  non  pas  une  disparition.  Et  la  trypanosomiase  animale 
dans  les  régions  à  morsitans  et  même  les  cas  de  trypanosomiase 
tiumaine  a  Tr.  rhodesiense  semblaient  confirmer  mes  suppo¬ 
sitions.  Quelques  auteurs  (et  Swynnerton,  entr’autres)  ont 
memeemis  1  idée  que  la  destruction  du  gibier  n’aurait  qu’une 

(i)  Et  je  viens  de  faire  la  même  constatation  dans  le  Zululand,  où,  au  Sud 
de  ta  r.  Umfolozi,  la  Gl.  pallidipes  existe  dans  une  contrée  peu  boisée. 
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seule  conséquence  ;  la  concentration  de  la  Gl.  morsitans  sur 
l’homme. 

Toutes  ces  suppositions  concernant  la  Gl.  morsitans  trouvaient 
une  confirmation  indirecte  dans  ce  que  nous  savons  sur  la 
Gl.  palpalis  qui  s’adapte  au  gibier  en  l’absence  des  êtres 
humains  à  ces  derniers  en  l’absence  du  .premier  et  à  tous  les 
deux  en  même  temps.  Et  c’est  ainsi  que  la  Gl.  palpalis  reste 
cantonnée  à  proximité  des  grandes  agerlomérations  européennes 
tant  qu’on  n’y  effectue  pas  de  vastes  déboisements.  Or,  comme 
je  viens  de  le  dire,  la  seule  différence  que  je  voyais  entre  nos 
deux  espèces  de  ^lossines  que  j’étudiais  simultanément  et  com¬ 
parativement,  entre  la  Gl.  palpalis  et  la  Gl.  morsitans,  était  que 
la  première  avait  besoin  du  voisinage  de  l’eau  et  d’une  végéta¬ 
tion  arborescente  plus  dense. 

Mais  l’expérience  naturelle  d’Elisabethville  me  force  de  chan¬ 
ger  ma  manière  antérieure  de  voir  et  d’admettre  qu  entre  la 
Gl  palpalis  et  la  Gl.  morsitans  il  existe,  outre  l’eau  et  la  végé¬ 
tation,  une  autre  différence  biologique,  peu  définissable  pour  le 
moment,  mais  qui  consi.ste  en  une  plus  grande  dépendance  vis- 
à-vis  des  animaux  sauvages  pour  la  Gl.  morsitans  que  pour  la 
Gl.  palpalis,  dépendance  si  grande  et  si  étroite  que  l’extermi¬ 
nation  du  gibier  empêche  la  Gl.  morsitans  de  s’adapter  aux  ani¬ 
maux  domestiques  et  à  l’homme  et  la  fait  disparaître  .  s  éloigner 
ou  mourir  ou  les  deux  en  même  temps.  C’est  ainsi  que  peu  de 
temps  après  la  création  d’Elisabethville,  c’est-à-dire  tant  que  le 
gibier  y  existait,  la  Gl.  morsitans  se  nourrissait  également  sur  les 
animaux  domestiques  qu’on  venait  d’y  introduire  (en  provo¬ 
quant  la  trypanosomiase  animale)  et  sur  les  hommes  ;  mais  elle 
n’a  pu  se  maintenir  après  la  disparition  du  gibier,  malgré  1  aug¬ 
mentation  du  nombre  d’animaux  domestiques  et  d’êtres 
humains.  Il  s’agit  donc  d’une' perturbation  générale  de  son  habi¬ 
tat  général.  ,  .  i  • 

Seulement  il  s’agit  d’un  processus  lent  et  long,  de  plusieurs 
années;  peut-être  parce  que  l’extermination  du  gibier  d’une 
contrée  demande  beaucoup  de  temps.  C’est  peut-être  à  cause  de 
cela  que  les  expériences  artificielles,  moins  longues  et  moins  sys¬ 
tématiques  que  celle  d’Elisabethville,  n’ont  pas  donné  de  résul¬ 
tats  concluants. 

Voici  un  exemple  : 

Depuis  quelques  années  on  construit  un  chemin  de  fer  (le  che¬ 
min  de  fer  du  Bas-Congo  au  Katanga)  partant  de  Bukama  sur 
le  Lualaba  et  se  dirigeant  au  nord-ouest,  vers  la  r.  Kasai.  Le 
parc  du  Katanga  se  termine  à  6o  km.  de  Bukama,  à  Kabondo 
Dianda  (plus  loin  c’est  la  savane).  En  1914  j’ai  vu  entre  Bukama 
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et  Kabondo  Dianda  de  nombreuses  GL  morsitans.  J’ai  revu  cette 
contrée  en  1925.  Au  lieu  du  précédent  sentier  indigène  je  suis 
allé  cette  fois-ci  par  une  route  d’autos  longeant  plus  ou  moins 
et  traversant  plusieurs  fois  la  voie  ferrée  construite  déjà  depuis 
quelques  années.  Des  dizaines  d’Européens  et  des  centaines  (sinon 
des  milliers)  de  noirs  y  ont  travaillé  —  et  travaillent  encore.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  gibier  n’a  pas  été  épargné  pendant 
ce  temps.  Et  pourtant  j’ai  vu  en  1925,  aussi  bien  le  long  de  la 
voie  ferrée  que  le  long  de  la  route  d’autos  (et  surtout  un  peu  à 
l’écart),  de  nombreuses  Gl'  morsitans  et  Gl.  brevipalpis. 

Il  sera  donc  intéressant  de  voir  ce  qu’il  y  aura  en  fait  de  tsé- 
tsé  entre  Bukama  et  Kabondo  Dianda  plus  tard,  dans  quelques 
années.  Seulement  cet  examen  ultérieur  de  contrôle,  pour  être 
concluant,  devra  être  fait  par  un  homme  compétent  et  bien  len¬ 
tement,  à  pied  si  possible.. ..  Parce  que  les  examens  rapides  n’ont 
de  valeur  que  dans  l’affirmative. 

Raison  de  plus  de  signaler  en  passant  qu’en  octobre  dernier 
j’ai  vu  de  nombreuses  Gl.' morsitans  dans  le  traili  entre  le  lac 
TanganikaetDar-ès-Salam  (dans  le  Tanganika  territory,  ancienne 
Afrique  Orientale  allemande).  Et  pourtant  cette  voie  ferrée  a  été 
achevée  encore  avant  le  début  de  la  guerre. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  nouvelles  observations  faites  dans 
d’autres  circonstances  et  dans  une  autre  région  ont  modifié  cer¬ 
taines  de  mes  idées  basées  sur  des  observations  faites  antérieu¬ 
rement  dans  une  contrée  et  dans  des  circonstances  différentes. 
C’est  probablement  cela  qui  expliqué  certaines  divergences  de 
vue  entre  divers  observateurs  étudiant  les  tsé-tsés  dans  diverses 
parties  de  l’Afrique.  Il  serait  donc  désirable  que  les  études  ulté¬ 
rieures  sur  les  glossines  fussent  faites  simultanément  dans  diver¬ 
ses  colonies,  suivant  un  programme  commun  soigneusement 
élaboré,  et  que  ces  études  né  fussent  pas  interrompues  avant 
l’épuisement  du  programme. 

L’expériencé  d’Elisabethville  démontre  que  la  présence  ou 
l’absence  de  gibier  est  le  facteur  le  plus  important  pour  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  la  Gl.  morsitans.  Y  a-t-il  d’autres  facteurs 
concomittants  dans  l’occupation  européenne,  qui  sont  impor¬ 
tants  pour  la  Gl.  morsitans ‘l  C’est  ce  qui  reste  à  voir,  de  même 
qu’il  reste  encore  à  voir,  à  étudier,  beaucoup  d’autres  détails 
dans  la  biologie  des  tsé-tsés,  détails  intéressants  au  point  de  vue 
théorique  et  en  même  temps  très  importants  au  point  de  vue 
pratique. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  l’Ouest-Africain 


Séance  du  12  Décembre  1926 


Sous  la  Présidence  d’honneur  de 
M.  le  Médecin-Inspecteur  Général  Lasnet 


Présidence  de  -M.  Constant  Mathis,  Président 


Assemblée  Générale 

Le  Bureau,  élu  par  acclamation,  est  ainsi  constitué  : 
Président .  G.  Mathis. 

Vice-Présidents  ....  |  toZT' 

Secrétaires .  \  J^uenne. 

I  U"'  Bougenault. 

Trésorier .  M.  A.  Baury. 


Allocution  du  Président. 

Mes  chers  Collègues, 

Au  plaisir  que  j’ai  de  me  retrouver  parmi  vous,  après  une 
absence  de  quelques  mois,  vous  ajoutez  celui  de  m’appeler  à 
l’honneur  de  présider  notre  Société  pendant  une  quatrième 
année. 

Je  suis  très  touché  par  cette  marque  d’estime,  mais  je  regrette 
vivement  que  notre  distingué  ’V^ice-Président  Gouvy,  qui  a  si 
bien  dirigé  vos  travaux  durant  ces  derniers  mois,  n’ait  pas 
voulu  accepter  la  présidence.  Je  me  serais  bien  volontiers  effacé 
devant  lui. 
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Dans  le  courant  de  l’année,  notre  collègue  Hanras  a  été  rapa¬ 
trié  et  notre  secrétaire-archiviste  Guillet,  toujours  si  dévoué, 
a  bien  voulu  assumer  provisoirement  les  fonctions  de  trésorier; 
J  adresse  à  tous  deux  nos  meilleurs  remerciements.  Le  docteur 
Guillet  nous  quitte,  à  son  tour,  pour  aller  goûter  en  France  un 
repos  bien  mérité,  j’exprime  en  votre  nom  le  plaisir  que  nous 
aurons  à  le  voir  revenir  prochainement  parmi  nouâ. 

Lannée,  qui  vient  de  s’écouler,  a  été  marquée  pour  notre 
Société  par  un  évènement  dont  nous  escomptons  les  plus  heu- 
i^eux  résultats  pour  la  protection  de  la  santé  des  populations  de 
I  Afrique  occidentale.  Vous  n’avez  pas  oublié  les  paroles  élo- 
gieuses  prononcées  par  l’honorable  Colonel-médecin  Damas 
Mora,  lors  de  la  séance  solennelle  que  nous  avons  tenue,  dans 
la  salle  des  fêtes  de  la  ville  de  Dakar,  en  l’honneur  des  Délégués 
de  la  Mission  sanitaire  organisée  par  la  Société  des  Nations. 
Tout  en  faisant  sa  part  à  la  courtoisie  latine,  il  n’en  est  pas 
moins  évident  que  notre  éminent  confrère  tenait  à  exprimer 
combien  il  était  entièrement  acquis  au  choix  de  Dakar  comme 
Centre  d  informations  sanitaires  pour  les  Colonies  de  l’Afrique 
occidentale.  Mais  pour  des  raisons  qui  m’échappent,  Dakar  a 
été  écarté  et  c  est  Alger  qui  a  été  choisi.  Or,  Alger  n’est  pras  en 
relations  directes  avec  l’Afrique  occidentale  alors  qu’au  con¬ 
traire  Dakar  est  relié  par  des  voies  rapides  avec  tous  les  pays 
de  1  Ouest-Africain  et  a  des  communications  faciles  avec 
l’Europe  par  câbles  sous-marins,  par  T.  S.  F.,  par  avion  et  par 
paquebots.  Aussi  longtemps  que  l’immense  désert  du  Sahara  ne 
sera  pas  sillonné  par  des  moyens  rapides  et  pratiques  de  com¬ 
munication,  l’épidémiologie  du  Bloc  nigérien  et  celle  du  Bloc 
nord-africain  n’auront  guère  d’influence  l’une  sur  l’autre  et  un 
bureau  centralisateur  installé  à  Alger  n’intéressera  pas  plus 
l’Afrique  Occidentale  que  s’il  était  au  Gap. 

Les  problèmes  de  la  pathologie  ouest-africaine  sont  trop  com¬ 
plexes,  trop  ardus  et  trop  graves  pour  être  étudiés  et  centrali¬ 
sés  ailleurs  que  sur  la  côte  d’Afrique.  Pour  ce  motif,  des  liaisons 
sont  déjà  en  voie  d’orgagisation  entre  les  autorités  sanitaires 
de  tous  ces  p^ys,  des  échanges  ont  lieu  et  peu  à  peu  une  colla¬ 
boration  scientifique  va  s’établir  dont  tous  les  pays  bénéficie- 
ron^t  ;  les  Instituts  ne  resteront  pas  en  retard  dans  ce  mouvement 
et  déjà  des  pourparlers  sont  en  cours  entre  le  Laboratoire  de 
biologie  de  Freetown  et  l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 

Ainsi  peu  à  peu,  sous  la  pression  de  la  logique  des  choses, 
l’idée  du  bureau  centralisateur  de  la  Côte  Occidentale  d’Afrique 
fait  son  chemin  et  sa  réalisation  ne  saurait  tarder. 

Notre  Société  n'a  aucun  caractère  officiel  mais  elle  a  le  devoir 
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de  faire  connaître  son  sentiment  sur  les  questions  qui  intéres¬ 
sent  la  protection  de  la  santé  publique. 

Aussi  est-ce  avec  plaisir  que  nous  avons  appris  que  M.  le 
Gouverneur  Général  avait  accepté  de  prendre  en  considération 
le  vœu  que  vous  aviez  émis  sur  la  proposition  de  notre  collègue 
Gouvy.  Vous  avez  demandé  que  les  hygiénistes  tussent  consultés 
par  les  ingénieurs,  au  cours  des  travaux  nécessités  par  l’agran¬ 
dissement  du  port  de  Dakar.  Dans  un  pays  où  la  peste  a  trop 
de  tendance  à  se  propager,  il  importe,  notamment,  que  les 
futurs  docks  soient  mis  autant  que  possible  à  l’abri  de  l’inva¬ 
sion  des  rongeurs  et,  en  tous  les  cas,  construits  de  telle  façon 
que  la  dératisation  puisse  s’y  etfectuer  facilement. 

La  lecture  de  notre  Bulletin  montre  que  l’année  a  été  bien 
remplie.  Notre  collègue  Brau  nous  a  apporté  des  considérations 
des  pins  importantes  sur  la  fièvre  jaune.  Sa  communication 
nous  a  mis  en  éveil  et  grâce  aux  mesures  énergiques  qui  ont  été 
prises,  les  cas  de  typhus  amaryl,  survenus  au  Sénégal,  sont  restés 
sporadiques.  Il  n’en  faut  pas  moins  continuer  sans  relâche  et 
avec  vigueur  la  lutte  contre  le  stégomyia. 

Mes  chers  collègues,  avant  de  terminer,  je  veux  évoquer  une 
fois  encore  la  mémoire  de  notre  regretté  Nogue.  En  termes  élo- 
-quents,  le  Président  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  le 
professeur  Mesnil  a  déjà  rendu  hommage  à  ses  mérites,  mais 
ici,  dans  cette  salle  qu’il  a  si  souvent  animée  de  sa  présence,  je 
tiens  à  rappeler  qu'il  fut  l’un  des  membres  fondateurs  de  notre 
Société  et  l’un  des  animateurs  de  cette  jeune  Ecole  de  médecine 
indigène  sur  laquelle  nous  fondons  des  espoirs  qui  ne  seront 
pas  déçus.  Malgré  une  santé  depuis  longtemps  chancelante  et 
en  dépit  de  ses  souffrances  Nogue  continuait  à  se  consacrer,  avec 
une  ardeur  d’apôtre,  à  la  formation  de  ces  Médecins  indigènes 
chez  lesquels  il  voulait  que  l’instruction  médicale  pratique 
s’égalât  à  une  haute  conscience  professionnelle.  Mais  lorsqu  il 
se  décida  à  s’éloigner  de  cette  terre  d’Afrique  où  il  avait  fait 
œuvre  noble  et  utile,  il  n’était  plus  que  l’ombre  de  lui-inême  et 
les  collègues  qui  l’accompagnèrent  ait  navire  qui  devait  l’emporr 
ter  vers  la  France,  avaient  la  triste  certitude  qu’il  ne  reviendrait 
plus  parmi  nous.  Sa  perte  prive  notre  Bulletin  d’une  précieuse 
collaboration,  car  Nogue  nous  apportait  fréquemment  le  fruit 
de  ses  observations  sur  les  questions  de  pathologie  africaine. 

■  Et  maintenant,  non  pour  me  conformer  à  la  tradition,  mais 
pour  remplir  un  agréable  devoir,  j’adresse  à  M.  le  Gouverneur 
Général  Garde  et  àMM.  les  Lieutenants-Gouverneurs  l'expression 
de  notre  respectueuse  reconnaissance  pour  l’intérêt  qu’ils  por¬ 
tent  à  notre  Société,  je  remercie  M.  le  Médecin-Inspecteur 


Séance  du-  12  Décembre  1926 


91 


Général  Lasnet  qui  fut  l’un  des  plus  assidus  à  nos  réunions  et 
j’envoie  à  la  Société  de  pathologie  exotique,  présidée  par  mon 
Maître  et  ami  le  Professeur  Mesnil,  les  vœux  que  forme  sa 
Filiale  africaine  pour  sa  prospérité  et  sa  renommée  grandis¬ 
sante  dans  le  Monde. 


Communications 


Deux  cas  d’améliorations  de  Lèpre  après  traitement 
par  le  B.  C.  G. 

Par  P.  JouENNE  et  R.  Guillet. 

Les  deux  malades  présentés  sont  des  lépreux  qui,  après  un 
long  séjour  à  l’Hôpital  indigène  pendant  lequel  toutes  les  médi¬ 
cations  usuelles  avaient  échoué,  ont  été  améliorés  par  les  injec¬ 
tions  de  B.  C.  G.  pratiquées  suivant  le  procédé  employé  par  Pons 
et  Chastel  à  Saïgon  (i). 

Le  premier  de  ces  malades,  «  Samba  Güèye  »,  originaire  de 
Kayes  ne  présente  qu’une  lèpre  maculeuse  clinique.  Le  bacille 
de  Hansen  n’a  pu  être  mis  en  évidence  ni  dans  le  mucus  nasal, 
ni  dans  le  suc  ganglionnaire.  Samba  Guèye  avait  depuis  trois 
ans  des  placards  dépigmentés  de  nuance  jaune  chamois  sur  la 
face,  le  thorax  et  le  dos.  Ces  placards  étaient  anesthésiques, 
l’état  général  était  précaire. 

En  septembre  dernier  après  échec  de  l’éther  de  chaulmoogra, 
le  malade  a  été  traité  à  l’Institut  Pasteur  par  trois  injections  de 
B.  C.  G.,  chacune,  donnant  o  g.  02  de  bacille. 

Une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  faite  avant  le  traitement 
n’avait  pas  donné. de  résultat  positif.  Les  trois  piqûres  faites  à 
la  région  antéro-externe  de  la  cuisse  ont  donné  des  abcès  peu 
douloureux  dans  le  pus  desquels  on  a  retrouvé  le  bacille  de 
Galmette  Guérin. 

Ce  traitement  a  amené  une  amélioration  considérable  frap¬ 
pant  l’entourage  et  le  malade  lui-même,  qui  d’abord,  réfrac¬ 
taire  aux  piqûres,  n’a  fait  ensuite  aucune  difficulté  pour  conti¬ 
nuer  le  traitement.  Les  taches  claires  se  sont  pigmentées  à 

(i)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  :  Séance  du  7  juillet  1926, 
p.  520. 
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nouveau  et  sont  maintenant  peu  visibles.  La  sensibilité  cutanée 
est  réapparue  en  partie  au  niveau  de  ces  macules. 

Le  second  malade  «  Samba  Diop  »  de  Diourbel  présentait  une 
forme  analogue,  mais  chez  lui,  le  bacille  de  Hansen  a  pu  être 
décelé  par  ponction  ganglionnaire.  Les  placards  dépigmentés 
anesthésiques  siégeaient  principalement  sur  la  face.  Le  traite¬ 
ment  par  le  B.  C.  G.  pratiqué  de  façon  semblable  après  cuti- 
réaction  négative  a  également  amené  une  grande  amélioration 
de  l’état  général  et  nous  avons  pu  le  contrôler  à  la  balance. 
Avant  le  traitement  cet  indigène  pesait  45  kg.  760  et  après  la 
série  d’injection  46  kg.  5oo.  La  sensibilité  cutanée  est  revenue 
en  partie  au  niveau  des  macules.  Toutes  les  piqûres  ont  été  sui¬ 
vies  d’abcès. 

Nous  n’avons  pu  encore  essayer  ce  traitement  sur  des  formes 
tuberculeuses  de  lèpre  dans  lesquelles  une  amélioration  aurait 
pu  se  traduire  par  des  signes  objectifs  plus  facilement  décela¬ 
bles,  mais  nous  nous  proposons  de  poursuivre  ce  traitement 
par  lequel  la  maladie  nous  a  paru  modifiée  dans  un  sens  très 
favorable. 

Hôpital  indigène  et  Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Epidémie  de  «  dengue  »  à  la  marine  de  Dakar, 
Par  Perves. 


Pendant  les  deux  derniers  mois  de  l’hivernage  1926,  notre 
prédécesseur  le  docteur  Chatrieux,  puis  nous-mêmes  avons 
eu  à  traiter  de  nombreux  cas  de  dengue  survenus  parmi  le  per¬ 
sonnel  de  la  marine. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’un  de  nous  se  trouve  aux 
prises  avec  pareille  épidémie.  Notre  camarade  Bideau  (i)  a 
relaté  comment  en  igiS,  presque  tout  l’équipage  de  l’Aviso 
«  Aniares  »  qui  avait  passé  trois  jours  dans  le  bassin  de  radoub 
de  Dakar,  a  été  pris  en  mer  par  une  dengue  sévère  qui  a  occa¬ 
sionné  la  mort  d’un  officier.  Il  cite  aussi  le  cas  analogue  du 
paquebot  «  Ango  »  des  chargeurs  qui  eut  tout  son  équipage 
atteint,  sauf  un  homme,  et  perdit  son  commandant. 

L’épidémie  actuelle.  —  L’épidémie  de  cette  année  a  commencé 
le  3o  août;  elle  s’est  termin.ée  dans  les  derniers  jours  d’octobre, 

(i)  Archives  de  Médecine  Navale,  1925,  n»  2,  p.  107. 
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quand  le  temps  s’est  rafraîchi.  Les  cas  les  plus  nombreux  et 
aussi  les  plus  sérieux  se  sont  produits  entre  le  i5  septembre  et 
le  i5  octobre. 

Sur  un  effectif  de  626  personnes,  io5  furent  atteintes,  c’est-à- 
dire  une  sur  cinq  ;  ce  chiffre  est  probablement  inférieur  à  la 
réalité,  car  des  matelots  légèrement  atteints  ont  porté  leur  den¬ 
gue  debout.  Gomme  le  remarque  J.  Legendre  (i),  les  indigènes 
contractent  la  dengue  ;  sur  nos  ro5  cas,  35  indigènes.  Les  fem¬ 
mes  sont  atteintes  comme  les  hommes,  les  enfants  paraissent 
moins  sensibles.  Les  hommes  entre  20  et  5o  ans  ont  été  atteints 
indifféremment,  mais  les  plus  âgés  et  les  plus  ancieâs  à  la  colo¬ 
nie  ont  été  plus  gravement  malade. 

En  général  le  dengue  n’a  nécessité  qu’un  court  séjour  à 
l’infirmerie  : 

Pour  les  européens  : 


3o  0/0  des  cas  . 
25  0/0  des  cas  . 
18  0/0  des  cas  . 
maximum. 

Pour  les  indigènes  : 

45  0/0  des  cas  . 
23  0/0  des  cas  . 
maximum. 


4  jours 

5  - 

3  — 


4  jours 
3  — 

7  — 


Enfin,  deux  cas  exceptionnels,  survenus  tous  deux  chez  des 
sous-officiers,  ont  amené,  l’un  le  rapatriement,  l’autre  le 
décès. 


Symptomatologie.  —  Dans  la  moyenne  des  cas,  les  symptômes 
ont  été  très  modérés.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  a  débuté  par 
desp  prodrômes  :  fièvre  peu  élevée,  douleurs  dans  une  ou  plu¬ 
sieurs  articulations.  Personnellement,  nous  avons  ressenti  un 
soir  un  malaise  léger,  constaté  que  la  température  atteignait 
3802  ;  nous  sommes  cependant  sorti,  et  avons  été  arrêté  par  une 
douleur  subite  et  vive  dans  le  cou-de-pied  droit  qui  a  duré 
quelques  minutes.  Dans  la  nuit,  la  fièvre  s’est  installée. 

La  fièvre  dépassa  généralement  39“  ou  oscilla  entre  38»5  et 
39®5  pendant  les  2  ou  3  premiers  jours,  puis  diminua  pour  dis¬ 
paraître  plus  ou  moins  brusquement  entre  le  3®  et  le  5®  jour  ; 
il  y  eut  des  cas  de  défervescence  brusque  avec  crise  sudorale. 
Nous  n’avons  observé  que  dans  une  minorité  de  cas  la  récur- 


ti)  Presse  Médicale,  ii  août  1926,  p.  1012. 
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rence  signalée  au  bout  de  2  ou  3  jours  d  apyrexie.  J.  Legendre- 
en  Haute-Volta  a  fait  la  même  constatation  (i). 

La  discordance  entre  pouls  et  température,  décrite  dans  la 
dengue  d’Orient,  existe  également  au  Sénégal.  Souvent,  pour 
une  température  de  3q°,  le  pouls  battait  à  60  ou  meme  moins. 

La  céphalée  a  été  pénible,  tenace,  frontale  le  plus  souvent. 
Elle  s’est  accompagnée  constamment  de  rachialgie,  mais  on  n’a 
pas  eu  à  enregistrer  de  ces  douleurs  articulaires  intenses  qui 
immobilisent  le  malade. 

Les  troubles  respiratçires  ontité  nuis.  La  dengue  s’estaccom- 
pagnée  généralement  d’un  étatsaburral  des  voies  digestives  avec 
constipation,  et,  chez  cerlainssujets,  des  vomissements  muqueux 
ou  bilieux. 

Le  foie  et  la  rate  n’étaient  pas  modifiés.  Il  existait  une  ten¬ 
dance  à  l’oligurie  ;  les  urines  ne  contenaient  én  aucun  cas  de 
sang  ou  d’albumine. 

La  face  était  congestionnée,  mais  nous  n’avons  remarqué 
aucune  hémorragie.  Couvv,  en  Syrie,  en  a  observé,  particulière¬ 
ment  des  hémorragies  grates  (2). 

L’éruption  est  un  signe  précieux  de  confirmation  du  diag¬ 
nostic,  mais  elle  manque  souvent,  ou  bien  est  faible  et  fugitive. 
Elle  apparaît  vers  la  fin  de  la  période  aiguë,  le  4”  jour  générale¬ 
ment  dans  les  dengues  qui  durent  cinq  jours.  Dans  les  cas  typi¬ 
ques,  c’est  une  éruption  scarlatiniforme  plutôt  ocre  que  rouge, 
occupant  la  poitrine,  le  front,  les  plis  du  coude,  les  régions  pal¬ 
maires  et  plantaires,  ou  quelques-unes  de  ces-  régions  seule¬ 
ment  ;  elle  peut  s’accompagner  de  picotements,  d’œdème  et 
desquamations.  Elle  est  roséoliforme  et  s’efface  rapidement 
quand  elle  est  légère. 

La  «  dengue  »  est  une  maladie  à  rechutes,  le  caractère  n’est 
heureusement  pas  constant.  Il  est  probable  que  dans  de  nqm- 
breux  cas,  il  y  a  une  rechute  discrète,  poussée  fébrile  dont  le 
sujet  ne  se  rend  guère  compte. 

Nous  avons  observé  trois  cas  où  la  rechute  a  été  aussi  longue 
et  aussi  pénible  que  la  première  atteinte.  L’éruption  réapparaît 
avec  la  fièvre  et  peut  être  plus  intense  que  la  première  fois. 

Nous  donnerons  ici  l’observation  d’un  cas  de  dengue  type  avec 
éruption,  rechute  et  éruption  de  retour  : 

«  M...  Maître  de  Manœuvre,  39  ans,  récemment  arrivé.  Atteint  par 
la  dengue  à  la  fln  de  l’épidémie.  Entre  le  25  octobre.  Congestion  de  la  face. 
Légère  hébétude.  Trois  jours  de  fièvre  entre  38»  et  39°4,  avec  céphalée 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Société  de  Pathologie  exotique,  octobre  1912,  p.  44?. 


Séance  du  12  Décembre  1926 


95 


et  rachialgie  très  modérées.  Le  4®  jour  apparaît  une  belle  éruption  couvrant 
toute  la  poitrine,  les  avant-bras  ;  elle  est  légèrement  en  relief  et  donne  à  la 
peau  un  aspect  chagriné.  Couleur  ocre.  Cette  éruption  disparaît  presque 
complètement  en  2  jours.  Le  2  novembre,  le  malade  qui  était  au  repos 
chez  lui,  revient  à  l’Infirmerie.  Il  n’a  pas  de  fièvre.  Ses  régions  palmaires 
et  plantaires,  et  celles-là  seules,  sont  envahies  par  une  éruption  violacée; 
entre  les  taches,  la  peau  apparaît  anormalement  blanche.  Cette  éruption 
ne  fait  pas  relief  sur  l’épiderme;  elle  est  interstitielle  et  toute  la  région 
donne  une  sensation  d’empâtement. 

Le  malade  ne  peut  ni  remuer  les  doigts,  ni  marcher  normalement;  il  a 
au  moindre  mouvement  l’impression  qu’on  lui  enfonce  des  centaines  d’ai¬ 
guilles  dans  les  mains  et  dans  les  pieds.  Une  langue  un  peu  saburrale,  la 
présence  de  vésicules  d’herpès  apparues  sur  les  lèvres  pendant  la  nuit, 
indiquent  assez  que  la  rechute  fébrile  très  courte  a  passé  inaperçue, 
signalée  seulement  par  l’éruption  ». 

On  sait  combien  la  convalescence  de  la  dengue  est  traînante, 
la  fatigue,  la  paresse  intellectuelle  peuvent  durer  deux  ou  trois 
semaines  ;  leur  intensité  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  celle 
des  symptômes  de  la  maladie  ;  elle  paraît  plutôt  être  d’autant 
plus  grande  que  le  malade  est  plus  âgé,  ou  plus  ancien,  à  la. 
colonie. 

L’affection  revêt  parfois  des  allures  tout  à  fait  graves,  sur  des 
sujets  prédisposés  ;  nous  avons  eu  deux  cas  de  dengue  compli¬ 
quée  le  premier  a  nécessité  le  repatriement,  le  second  a 
entraîné  la  mort. 

Voici  les  observations  : 

P...  te’’  Maître  Fourrier  38  ans,  depuis  17  mois  à  la  Colonie.  Très  fatigué 
par  son  service.  Atteint  le  3  septembre.  Présente  une  dengue  typiMe, 
d’après  lédocteur  Chatrieux.  La  température  cependant  ne  monte  pas  à  39“, 
et  elle  redescend  lentement,  ne  redevenant  normale  que  le  6®  jour.  Le 
malade  ne  se  relève  pas.  Il  maigrit  énormément.  Il  a  perdu  toute  aptitude 
au  travail.  La  mémoire  et  la  faculté  d’enregistrement- lui  font  défaut. 
Enfin,  il  présente  des  troubles  nerveux  :  incoordination  motrice  des  mem¬ 
bres  infépieurs,  paresse  des  réflexes,  démarche  maniérée  et  un  peu  ébrieuse, 
qui  sans  doute  ont  valu  à  la  dengue  un  de  ses  noms  «  Dandy  Fever  ». 
Détail  curieux,  il  ne  peut  marcher  sans  peine,  et  se  sert  assez  facilement 
de  sa  bicyclette. 

Au  moment  de  son  rapatriement  P...  était  nettement  amélioré. 

B...  Maître  Fusilier  38  ans.  19  mois  de  campagne.  Homme  très  fort  et 
obèse,  n’ayant  jamais  fait  d’entrées  à  l’Infirmerie  Aurait  été  sujet  à  des 
pituites  matinales.  Chargé  d’un  service  très  fatigant. 

Malade,  il  ne  se  présente  à  l’Infirmerie  qu’à  la  fin  du  2'' jour(6  octobre), 
et  fait  des  difficultés  pour  rester.  Température  :  39°.'5.  Reçu  par  le  Second 
Maître  Infirmier,  le  Médecin  étant  couché  avec  la  dengue.  Nous  le  voyons 
le  lendemain  matin.  Il  a  reçu  30  g.  de  sulfate  de  soude;  nous  ordonnons 
en  outre  0  g.  7.5  de  quinine,  1  g.  d’aspirine  des  enveloppements  frais  et  des* 
frictions  à  la  pommade  au  collargol. 

Le  sang  est  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  pour  recherche  d’hématozoaires  : 
résultat  négatif.  La  céphalée,  la  sensation  de  brisure  des  membres,  la  len¬ 
teur  relative  du  pouls  conduisent  au  diagnostic  de  Dengue. 
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Dèe  le  7  octobre,  la  température  baisse  et  se  maintient  autour  de  38'’2. 
Le  malade  se  sent  bien. 

Le  9  octobre,  la  température  est  de  Elle  remonte  le  soir  à 
Ce  jour-là,  on  constate  l’apparition  de  l’éruption,  d’intensité  moyenne  sur 
la  poitrine  et  les  avant-bras.  Le  malade  voudrait  manger.  11  urine  abon¬ 
damment  sous  l’inüuence  des  tisanes.  Pas  d’albuminurie. 

Dans  la  nuitdu  9  au  10  octobre,  vomissements  muqueux,  au  matin  37°8. 
Comme  les  jours  précédents  0  g.  7S  de  quinine,  1  g.  d'aspirine.  Boissons 
abondantes. 

Le  10  dans  l’après-midi,  élévation  thermique  :  38‘’4,  interprétée  comme 
la  récurrence  de  la  dengue.  Nuit  assez  mauvaise,  le  malade  ne  dort  pas, 
se  plaint  de  la  chaleur.  Le  H  au  matin,  la  température  atteint  39“,  la 
langue  est  saburrale.  On  donne  une  purgation  légère  et  on  prescrit  1  g.  50 
de  quinine.  Drap  mouillé  et  frictions  de  collargol  comme  les  jours  précé¬ 
dents.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  et  se  lève  de  son  lit  pour  aller  à  la  selle. 

A  la  fin  de  la  matinée,  presque  subiltement  il  tombe  dans  le  coma;  des 
injections  d’éther,  d’huile  camphrée,  des  ventouses  scarifiées  aux  reins  et 
aux  bases  pulmonaires  (où  d’ailleurs  l’auscultation  n’a  jamais  rien  révélé 
d’anormal),  une  saignée  de  500  g.  ne  font  aucun  effet  et  le  malade  meurt 
à  13  h. 

A  aucun  moment,  il  n’y  a  eu  d  ictère  ni  de  subictère.  La  recherche  des 
hématozoaires  a  été  négative. 

Autopsie,  pratiquée  3  h.  après  la  mort.  Enorme  surcharge  graisseuse  de 
tous  les  organes.  Le  cœur  est  gros  et  gras,  mais  non  pas  flasque.  Les  pou¬ 
mons  sont  absolument  normaux.  Le  foie  est  très  hypertrophié  (2.250  g.), 
dérouleur  marron,  dur  à  la  coupe.  La  vésicule  est  pleine  de  bile  clake  sans 
calculs.  La  rate  est  de  dimensions  normales;  les  reins  sont  hypertrophiés 
et  séléreux.  Le  tube  digestif  est  complètement  vide.  Aucune  trace  d’hé¬ 
morragie  dans  aucun  organe.  L’écorce  cérébrale  est  œdématiée;  il  y  a 
congestion  de  la  pie-mère;  pas  d’hémorragie  cérébrale  ou  ventriculaire. 

En  somme  la  mort  paraît  être  due  à  une  infection  aiguë  (dengue)  chez 
un  sujet  présentant  des  altérations  anciennes  du  foie  et  des  reins. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  de  celle  de  Bideau,  dont 
voici  le  résumé. 

Tr...  Lieutenant  de  Vaisseau,  39  ans. 

Début  brusque  le  17  octobre  1923. 

Six  jours  de  maladie  à  bord  avec  fièvre  élevée,  douleurs  articulaires, 
nausées,  éruption  scarlatiniforme  fugace  (durée  un  jour).  Hospitalisé  à 
Bahia.  On  ne  trouve  pas  d’hématozoaires. 

Amélioration,  le  malade  rentre  à  bord  paraissant  guéri  le  3  novembre. 

Le  lendemain,  la  fièvre  reparaît.  Le  5  novembre,  le  malade  est  renvoyé 
à  l’hôpital.  Un  ictère  se  déclare;  l’état  s’aggrave  et  le  12  novembre,  la 
mort  survient  après  une  journée  de  coma. 

Nous  allons  revenir  sur  ces  deux  cas  à  propos  du  diagnostic. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  dengue  se  fait  sur  les  dou¬ 
leurs  articulaires,  la  céphalée  et  surtout  l’éruption. 

Il  faut  éliminer  : 

La  grippe  ;  c’est  facile  :  l’absence  de  troubles  respiratoires, 
l’absence  de  contagion  de  proche  en  proche  suffisent. 
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La  fièvre  jaune  :  on  doit  y  penser  surtout  en  période  d’épidé¬ 
mie.  Au  moment  de  la  dengue,  on  n’en  avait  pas  encore  signalé 
de  cas  au  Sénégal  et  au  Soudan.  La  moindre  intensité  de  la 
rachialgie,  l’absence  d’albuminurie,  d’hémorragies,  l’évolution 
favorable  permettront  d’éliminer  la  fièvre  jaune  dans  la  plupart 
des  cas.  Dans  le  cas  de  B...,  il  n’y  a  eu  ni  «  coup  de  barre  »,  ni 
hémorragies,  ni  ictère,  même  après  la  mort.  L’autopsie  a  montré 
un  foie  scléreux,  et  non  un  foie  ayant  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  suraiguë.  Dans  le  cas  de  Bideau,  l’ictère,  les  vomisse¬ 
ments  fréquents  auraient  pu  prêter  à  confusion,  mais  on  ne 
comprendrait  pas  pourquoi,  sur  80  malades,  la  fièvre  jaune  n’en 
aurait  tué  qu’un  ;  et  puis,  s’il  existe  dans  cette  maladie  une 
rémission,  elle  n’est  pas  nette  au  point  de  permettre  au  malade 
de  sortir  de  l’hôpital  et  de  paraître  guéri.  C’est  bien  là  le  fait  de 
la  dengue.  Ce  fut  l’avis  des  médecins  brésiliens,  pourtant  avertis 
sur  le  compte  de  la  fièvre  jaune. 

Ces  deux  hommes  ont  pu  mourir  de  la  dengue  parce  qu’ils 
avaient  un  foie  et  des  reins  insuffisants. 

Le  plus  difficile  est  de  séparer  le  paludisme  de  la  dengue. 
J.  Legendre  accuse  les  médecins  d’avoir  depuis  trente  ans  en 
Afrique,  méconnu  la  dengue  au  profit  de  la  malaria.  En  temps 
d’épidémie  de  dengue,  il  faut  craindre  l’erreur  inverse.  Le  palu¬ 
disme  tropical  n’affectant  pas  nécessairement  la  forme  d’accès 
intermittents,  et  la  présence  du  parasite  étant  très  inconstante 
la  confusion  est  facile  ;  mais  l’éruption,  si  elle  paraît,  peut 
lever  les  doutes.  On  peut  se  demander  si  B...  n’a  pas  été  emporté 
par  un  accès  pernicieux.  Nous  ne  le  croyons  pas,  il  prenait 
régulièrement  la  dose  préventive  de  quinine  qui,  si  elle  n’empê¬ 
che  pas  l’éclosion  du  paludisme,  garantit  contre  les  accidents 
mortels  ;  en  outre,  il  avait  présenté  une  dengue  avec  éruption. 

Le  typhus  récurrent,  qui  existe  au  Sénégal,  n’a  pas  assez  de 
points  communs  avec  la  dengue  pour  être  confondu  avec  elle. 
Nous  n’avons  jamais  eu  de  poux  à  la  marine,  même  chez  les 
indigènes. 

Pronostic.  —  Généralement  bénin,  il  cesse  de  l’être  pour  tous 
les  sujets  d’âge  mûr,  surtout  ceux  qui  sont  fatigués  par  un 
séjour  à  la  colonie  dans  de  mauvaises  conditions,  ou  prédisposés 
par  l’insuffisance  d’un  organe  important  comme  le  foie  ou  le  rein. 

Prophylaxie.  —  Peut-on  éviter  ta  dengue  ? 

Ce  n’est  pas  une  maladie  contagieuse  à  l’instar  de  la  grippe, 
elle  ne  se  transmet  pas  de  lit  à  lit,  et  dans  une  famille,  certaines 
personnes  peuvent  être  respectées.  On  sait  qu’elle  est  transmise 
en  Orient  par  le  phlébotome,  en  Afrique,  par  le  stégomya  et 
peut  être  aussi  le  culex. 

Pull,  Soc.  Path,  Ex,,  n®  i,  1927. 
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Ces  insectes  sont  abondants  à  Dakarj  et  particulièrement  dans 
l'arsenal  de  la  marine.  Nous  y  avons  trouvé  et  détruit  de  nom- 
bfeux  gîtes.  Les  Stégomyas  et  les  culex  pondent  dans  l’eau  de 
mer  quand  ellô  a  stagné  quelquésjours  :  nous  avons  trouvé  des 
myriades  de  larves  dans  le  bassin  de  radoub  :  cela  explitjue  les 
épidémies  massives  de  1’  <k  Antares  »  et  de  1’  k  Attgo  ». 

La  prophylaxie  de  la  dengue  est  donc  la  même  que  celle  de 
là  fièvre  jaune  :  destruction  des  moustiques  et  protection  indi¬ 
viduelle. 

Ceci  nous  amène  à  parler  de  l’agent.  Il  est  très  probable  que 
la  dengue  ést  due  à  un  spirochète.  A  Beyrouth,  CoüVÿ  a  trouvé 
défis  certains  cas,  dans  le  sang  dé  sujets  en  incubation  de  den¬ 
gue  quelques  heures  avant  l’appàrition  des  symptômes,  un  spi¬ 
rochète  très  fin  de  2  à  3  tours  de  spire,  inoculable  au  lapin  à 
qui  il  communique  une  maladie  fébrile  après  4  à  7jotlr3  d’in¬ 
cubation  (i).  A  l’Institut  Pasteur  de  Dakar;  en  septembre  der¬ 
nier,  GuiLLET  a  trouvé  dans  le  Sang  d’une  femme  atteinte  de 
dengue  particulièrement  Sévère  de  nombreux  spirilles  tju’il  à  pu 
inoculer  à  la  sourisi  Ce  cas  a  fait  l’objet  d’uné  Communication  à 
la  SObiété  Médico-Chirurgicale  de  l’Afrique  Occidentale  Fran¬ 
çaise  (séance  d’octobre  1926).  Dans  tous  nOs  cas,  l’examen  du 
sang  a  été  pratiqué  ;  on  n’a  jamais  retrouvé  le  spirille.  Nous 
aurions  peut  être  dû  faire  des  prélèvements  en  série  Sur  des 
Sujets  sains  présumés  en  incubation. 

ThAitËMENT.  —  Dans  la  plupart  des  càs,  nous  avOUs  employé 
lé  traitement  suivant  :  purge  le  premier  joUr,  aspirine  sans 
excès,  quinine  o  g.  76  ou  i  g.  Enveloppement  frais  au-desSus 
de  39".  Frictions  au  collargol  chez  les  sujets  paraissant  lës  plus 
infectés.  Diurétiques  en  abondance  (Kinkilibah,  Tilleul  lactosé). 

La  (juininé  n’à  aucune  influence  sur  la  maladie;  cependant, 
si  nous  avions  à  tbaiter  de  nouveaux  cas  de  dengue,  UoUs  en 
donnerions  de  fortes  doses,  pour  éliminer  tout  danger  de  con¬ 
fusion  avec  des  formes  atypiques  du  paludisme. 

Si  la  dengue  est  une  spirochétose,  il  y  a  lieu  d’essayer  l’arsë- 
nic  ;  c’eSt  ce  que  nous  avbns  fait,  à  la  suité  du  docteur  GtriLLbT. 
Nous  avons  donné  deux  comprimés  de  stovarSol  par  joub  à  des 
convalescents  ;  les  rechutes  ne  se  sont  pas  produites. 

La  maladie  à  sâ  période  aiguë  paraît  influencée  par  l’injéctiOh 
d’un  sel  très  riche  en  arsénié  et  péu  dangereux;  comme  l’acé- 
tÿlarsan.  Nous  l’avorts  essayé  dans  six  Cas  ;  dhns  tous,  la  fièvre 
a  commencé  de  tomber  le  lendemain  matin  au  plUs  tard,  et  la 

(i)  BïïUetiA  'de  la  Société  de  Pathol.  Ex'oL,  avril  1921,  p.  198  ;  Annales  d'é 
l'Institut  Pasteur,  décembre  1922. 
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températHre  est  fJescendge  graduellement  jusqu’à  la  normale  en 
deux  OH  troisjqurs.  Les  pas  ainsi  traités  n’qnt  pas  eu  de  rechu¬ 
tes.  Il  y  aurait  lieu  de  poursuivre  ces  expériences  ;  pn  peut 
espérer  agir  efficacement  sur  une  maladie  qui  est  toujours 
gênante  pour  l'individu  et  la  colleptivîté,  et  peut  devenir  dange¬ 
reuse. 

Ambulance  de  la  marine  à  Dakar. 


L’évacuation  des  matières  usées  à  Dakar, 

(Suite). 

Par  F.  Heckenkoth. 


k'>  Etat  actuel  de  la  question  des  vidanges.  —  La  population 
de  la  ville  de  Dakar  est  de  34-oqo  indigènes  (dont  fi.opp  sont 
fixés  à  Médina)  et  de  S.ppo  Européens.  Le  problème  de  l’éva¬ 
cuation  des  matières  usées  se  pose  donc  pour  Si.oop  habitants 
indigènes. 

Près  de  700  branchements  particuliers  établis  sur  le  réseau- 
vanne  intéressent  presqu’exclusivement  la  zone  européenne  dp 
la  ville;  il  n’existe  aucun  service  public  de  vidanges  dans  les 
autres  quartiers. 

Un  arrêté  municipal  n“  261  du  25  novembre  tgoS,  toujours 
en  vigueur,  a  déterminé  dans  ses  articles  VI,  VII  et  VHI  les 
conditions  d  enlèvement  des  matières  usées  et  ordonne  leur  jet 
en  eau  profonde,  en  des  points  déterminés  de  rivage. 

Dans  quelle  mesure  pet  arrêté  est-il  applicable  et  appliqué? 
Le  jet  en  eau  profonde  n'est  possible  autour  de  la  presqu’île 
qu’à  une  certaine  distance  du  rivage,  et,  pour  le  permettre,  un 
<!  appantement.»  existait  déjà  dans  l’apse  Bernard  en  1900.  Mal¬ 
gré  le  peu  d’usage  qui  en  était  fait,  cet  appqntement  devint 
inaccessible  en  igqb,  à  cause  de  son  défaut  de  solidité,  et  il  ne 
fut  l’objet  d’aucune  réparation.  C’est  seulement  en  1909  que  le 
Service  d’hygiène  en  obtint  le  rétablissement  ainsi  que  la  cons¬ 
truction  dans  l’anse  Bernard  de  deux  nouveaux  appontements. 
Détruits  en  19H,  ceux-ci  furent  remplacés  par  un  appontement 
métallique,  réparé  en  1912,  puis  en  1927  et  actuellement  ina^ 
bordable. 

Dans  l’anse  des  Madeleines  aucun  appontement  n’a  jamais  été 
construit. 
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'  Ainsi,  aucune  facilité  n’a  été  donnée  à  la  population  pour 
faire  «  hygiéniquement  »  disparaître  ses  vidanges;  il  s’ensuit 
que  les  indigènes  résolvent  à  leur  manière  le  problème. 

Ceux  des  quartiers  centraux  et  populeux  (entre  l’avenue  Gam¬ 
betta  et  l’avenue  Roume)  où  les  rues  sont  à  peu  près  régu¬ 
lièrement  bordées  de  maisons,  ont  pris  l’habitude  de  construire 
des  lieux  d’aisance  à  domicile  et  d’assurer  l’évacuation  des 
matières  fécales  chaque  jour.  Même  quand  il  est  rigoureuse¬ 
ment  surveillé,  le  transport  des  tinettes  par  le  soin  des  particu¬ 
liers  offre  de  multiples  inconvénients  ;  il  n’est  pas  permis  de 
s’étonner  des  résultats  qu’il  donne  à  Dakar  où  il  n’est  pratique¬ 
ment  l’objel  d'aucun  contrôle,  et  où  les  vidanges  sont  recueillies 
dans  des  récipients  quelconques,  mal  couverts,  exceptionnelle¬ 
ment  nettoyés.  C’est  un  spectacle  familier  que  celui  de  femmes 
et  d’enfants  se  rendant  en  groupe,  à  toute  heure  du  jour  et  par 
n’importe  quel  itinéraire  vers  le  rivage  de  l’anse  Bernard,  et 
portant  en  équilibre  instable  sur  la  tète  des  vases  malodorants. 
Les  sentiers  sont  rocailleux,  la  charge  est  lourde,  on  se  débar¬ 
rasse  de  celle-ci  dès  que  l’on  peut.  Les  pentes  rocheuses  sur 
lesquelles  se  déroule  aujourd’hui  la  route  de  la  corniche  sont, 
comme  la  plage  elle-même,  transformées  en  un  champ  d  épan¬ 
dage  depuis  de  longues  années. 

Dans  les  quartiers  indigènes  de  la  Ville  autres  que  ceux  dont 
il  vient  d’être  parlé,  le  problème  du  transport  des  tinettes  à  la 
mer  ne  se  pose  pas.  Chaque  habitant  s’isole  à  son  heure,  soit  a 
quelques  mètres  de  sa  maison  à  peine,  soit,  le  plus  souvent, 
derrière  une  dune  ou  un  buisson  proches. 

D’ailleurs  on  peut  faire  aussi  pareille  constatation  dans  divers 
{joints  de  la  ville  européenne  et  en  particulier  le  long  des  ave¬ 
nues  du  port,  sur  la  grande  jetée,  les  quais  de  rive  et  les  faux 
quais.  Tous  ces  terrains  ne  sont  actuellement  qu’une  vaste  sen- 
tine,  et  représentent  précisément  les  seuls  endroits  de  la  ville 
que  l’étranger  de  passage  a  le  temps  de  voir.  Il  faut  bien  se 
persuader  que  chaque  jour  la  ville  est  polluée  par  sept  mille  kg. 
de  matières  fécales  et  20.000  l.  d’urine.  Une  telle  quantité  de 
vidanges  répandues  à  la  surface  du  sol  explique  aisément  1  odeui 
nauséabonde  qui  flotte  sur  la  ville  après  les  chutes  de  pluies  et 
donne  la  raison  de  ces  états  intestinaux  à  allure  épidémique  qui 
frappent  annuellement  les  habitants. 

A  ce  sujet,  on  parle  volontiers  de  négligence  administrative  ; 
on  ne  peut  pas  dire  pourtant  que  rien  n’ait  été  tenté  pour 
apporter  quelque  remède  à  la  situation. 

Dès  1904,  en  1909,  en  1911,  des  vespasiennes,  reliées  à  l’égout 
ou  non,  furent  élevées  en  divers  points  de  la  ville  ;  tous  ces 
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w.-c.  dont  il  était  impossible  d’assurer  la  bonne  tenue  et  le  fonc¬ 
tionnement  normal  furent  bientôt  fermés. 

C’est  en  bornant  ses  efforts  aux  tentatives  malheureuses  qui 
viennent  d’être  exposées  que  l’Administration  s’est  montrée 
nég-ligente  ;  elle  n’avait  pas  le  droit  de  rester  sur  des  insuccès. 
Il  nous  semble  qu’elle  aurait  trouvé  la  possibilité  de  réussir  en 
abandonnant  l’emploi  des  siphons  hydrauliques  branchés  direc¬ 
tement  sur  le  tout  à  l’égout  et  en  le  remplaçant  par  une  vaste 
chambre  de  décantation  construite  sur  le  type  de  l’ancienne 
fosse  fixe  à  siphon  Deplanque  ou  de  la  Fosse  Mouras  et  réguliè¬ 
rement  débarrassée  des  corps  étrangers.  Cette  opération  de  net¬ 
toyage  pourrait  être  facilitée  par  la  construction  de  deux  fosses 
accolées,  chaque  fosse  étant  alternativement  en  service  pendant 
un  certain  nombre  de  semaines  grâce  à  un  dispositif  de  tuyaux 
de  chute  aisément  réalisable. 

Le  service  du  Port  de  Commerce  a  construit  en  1925,  pour  le 
millier  de  travailleurs  qu’il  emploie,  des  édicules  qui  sont  loin 
de  répondre  aux  nécessités  et  dont  il  ne  faut  guère  espérer 
l’assainissement  des  quais. 

Il  n’exisle  en  effet  qu’un  édicule  à  deux  places  sur  la  grande 
jetée  (à  son  enracinement  et  débordant  la  plateforme  du  côté  du 
large)  et  un  édicule  à  deux  places  construit  sur  les  quais  de 
'rive  avec  chute  directe  des  matières  dans  l’eau- du  port. 

L’installation  de  w.-c.  dans  cette  partie  de  là  ville  présente,  il 
est  vrai,  quelques  difficultés,  les  quais  et  avenues  du  port  ayant 
été  gagnés  sur  la  mer,  et  le  collecteur  principal  Est  de  l’égout 
passant  à  un  niveau  supérieur  au  leur. 

Cependant  ces  difficultés,  l’évacuation  des  matières  en  parti¬ 
culier,  sont  loin  d’y  être  insurmontables.  Celles  ci  seraient  reje¬ 
tées  non  dans  la  rade  mais  vers  le  large  et  les  lieux  publics 
construits  sur  les  terres-pleins  du  port,  seul  endroit  susceptible 
de  recevoir  autant  d’édicules  qu’il  en  faut. 

,Ces  w.-c.  devraient  comporter,  à  notre  avis,  une  fosse  septi¬ 
que  à  l’eau  douce  et  sans  siphon  (car  la  faible  déclivité  des  ter¬ 
res-pleins  du  Port  vers  la  mer  et  le  mouvement  des  marées  inter¬ 
disent  l’usage  du  tout-à-l’égout,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui  en 
ville,  ou  tel  que  nous  le  souhaitons  dans  lesquartiers  indigènes) 
et  cette  fosse  serait  évidemment  placée  de  manière  à  être  à  l’abri 
d’une  inondation  par  le  flot  salé,  à  marée  haute. 

Nous  pensons  volontiers  qu’une  série  d’édicules  à  double 
fosse  fixe,  du  modèle  dont  nous  donnions  plus  haut  le  principe, 
échelonnés. sur  les  terres-pleins  du  Port  de  Commerce  entre  la 
gare  et  la  grande  jetée,  sont  capables  d’assurer  l’évacuation  des 
vidanges  de  la  zone  du  port.  Les  liquides  de  vidanges  de  ces 
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édicules  ne  s'écouleraient  pas  directement  vers  la  rade,  mais 
seraient  dirigés  par  une  canalisation  parallèle  aux  quais,  et  de 
pente  suffisante,  vers  un  puisard  placé  au  voisinage  de  la  grande 
jetée.  Reprises  par  une  pompe  les  vidanges  seraient  ensuite  lan¬ 
cées  vers  le  large  par  une  conduite  passant  à  travers  la  grande 
jetée. 

L’exécution  de  travaux  assurant  l’évacuation  des  matières 
fécales  de  la  zone  du  port  de  commerce  est  de  toute  urgence. 
L’assainissement  de  cette  partie  de  la  ville  complétera  heureu¬ 
sement  les  améliorations  dont  les  quartiers  européens  jouissent 
déjà.  Sans  doute,  nous  avons  fait  remarquer  que  les  édicules 
réservés,  dans  ces  quartiers,  aux  indigènes,  demandent  de  cons¬ 
tantes  répérations  ou  ne  sont  plus  en  état  de  servir.  On  devra 
alors  soit  adopter,  si  elle  répond  aux  desiderata,  la  double  fosse 
septique  préconisée,  dont  l’effluent  ira  à  l’égout,  soit,  avec  un 
résultat  plus  lointain,  faire  l’éducation  de  l’indigène,  puisque 
les  édicules  dont  il  s’agit  sont  précisément  installés  dans  des 
établissements,  écoles  et  casernes,  dont  les  chefs  ont  le  devoir 
et  les  moyens  d’obtenir  l’obéissance,  et  d’instruire. 

Dans  les  quartiers  indigènes  où  les  collecteqrs  d’eaux  usées 
existent  déjà,  l'Administration  courrait  au  devant  de  déboires 
si  elle  obligeait  toute  la  population  à  se  servir  du  tout-à-l’égout. 
Elle  acceptera,  avons-nous  dit,  les  demandes  d’autorisation  de' 
branchements  particuliers  présentées  par  les  propriétaires  qui 
réservent  les  w.-c.  à  leur  usage  personnel.  Mais  conament  les 
autres  indigènes  évacueront-ils  les  vidanges? 

On  en  est  évidemment  réduit,  tant  que  le  réseau  unitaire  que 
nous  recommandons  n’aura  pas  été  construit,  à  se  contenter 
d’un  pis-aller.  Là  où  existent  des  voies  carrossables,  la  cons¬ 
truction  à  domicile  de  w.-c.  à  fosse  mobile,  de  modèle  déter¬ 
miné,  et  l’enlèvement  des  tinettes  confié  à  un  entrepreneur, 
semblent  répondre  aux  nécessités;  mais  cette  organisation  très 
acceptable  demandera  des  mois  avant  d’avoir  été  mise  au  point. 
La  population  de  Dakar  a  le  droit  d’exiger  un  moyen  plus 
rapide,  car,  si  défectueux  qu’il  soit,  il  supprimera  toujours  la 
majeure  partie  des  inconvénients  qui  résultent  de  l’état  de  cho¬ 
ses  actuel.  Le  passage  d’un  tonneau-vidoir  à  heqre  fixe  serait 
peut-être  le  procédé  d’évacuation  temporaire  qu’il  conviendrait 
d’adopter,  quelque  répulsion  qu’on  éprouve  à  proposer  le  choix 
d’une  méthode  aussi  peu  moderne. 

Dans  les  endroits  de  la  ville  où  les  rues  n’ont  pas  encore  été 
cylindrées,  où  le  passage  d’une  voiture  est  impossible,  où  les 
terrains  non  construits  sont  vastes  et  nùmbreux,  on  ne  pourra 
faire  mieux  que  de  suivre  les  indigènes  dans  la  voie  qu’ils  nous 
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ont  indiquée  :  l’aménagement  de  place  en  placé  de  feuillées, 
comblées  en  temps  opportun  par  les  soins  de  la  VillCj  offrirait 
l’avantage  d’amener  la  disparition  des  matières  fécales  de  la 
surface  du  sol. 

Nous  avons  exposé  de  quelle  manière  nous  comprenions  le 
problème  de  l’évacuation  des  vidanges  soüs  les  différentes  faces 
qu’il  présente  à  Dakar  et  nous  avons  dit  l’obligation  de  recourir 
pour  quelques  années  encore  à  des  moyens  de  fortune  dans  cer¬ 
tains  quartiers  de  la  Ville.  Ces  moyens  donneront  sûrement  des 
résultats  convenables  si  l’Administration  communale  tient  la 
main  à  leur  stricte  application. 

5®  U  évacuation  des  matières  usées  à  Médina.  —  Le  faubourg 
de  Médina,  situS  à  l’ouest  de  Dakar,  dans  une  cuvette  iharéca- 
geuse  à  l’assainissement  de  laquelle  l’Administration  travaille 
depuis  12  ans,  occupe  un  emplacement  peu  propice  à  l’évacua¬ 
tion  des  matières  usées. 

Sa  faible  cote  altimétrique  moyenne,  le  peu  de  profondeur  à 
laquelle  la  nappe  aquifère  se  trouve,  l’insuffisance  d’approvi- 
siontiement  en  eau  amenaient  une  Commission,  instituée  le 
20  octobre  1917^  à  préjuger  qu’un  réseau  d’égouts-vannes  était 
difficilement  réalisable,  et  qu’il  fallait  se  contenter  d’un  pis- 
aller  pour  l’évacuation  des  vidanges. 

Si  la  proposition,  faite  en  1917  par  le  Service  d’hygiène,  de 
recourir  à  l’utiliSalion  d’un  matériel  Decauville  servant  à  la  fois 
pour  l’évacuation  des  matières  usées  et  l’enlèvement  deS 
gadoues,  pouvait  paraître  une  solution  économique  et  accepta¬ 
ble  lorsque  les  rues  du  nouveau  centre  n’étaient  que  sables 
mouvants,  il  semble,  l’empierrement  de  certaines  voies  publi¬ 
ques  ayant  été  réalisé,  qu’il  y  ait  intérêt  aujourd’hui  à  ne  pas 
donner  suite  à  ce  projet,  à  attendre  au  contraire  l’achèvement 
de  la  construction  des  rues  et  à  prévoir,  alors  seulement,  pour 
le  transport  des  vidanges  et  des  ordures  ménagères  la  mise  en 
service  de  véhicules  spéciaux  habituellenjent  réservés  à  l’ün  ou 
à  l’autre  usage. 

En  effet,  à  moins  d’une  pose  de  voie  irréprochable  que  nous 
n’avons  jamais  vu  réaliser  en  A.  O.  F.,  même  à  Rufisque  où  la 
plupart  des  rues  sont  sillonnées  de  rails  pourtant  fixés  dans  des 
chaussées  cimentées,  les  wagonnets  Decauville  se  renversent  au 
moindre  affaissement  du  sol,  aux  passages  des  aiguilles  et  des 
plaques  tournantes.  Si  cet  accident,  fréquent  en  plein  jour,  à 
plus  forte  raison  inévitable  au  cours  d’opérations  nocturnes,  ne 
présente  pas  de  graves  inconvénients  lorsqu’il  s’agit  du  trans¬ 
port  d’arachides,  de  charbon  ou  de  matériaux  de  construction, 
il  n’en  va  plus  de  même  dans  le  cas  de  wagonnets  chargés  de 
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tinettes  dont  le  contenu  se  déverserait  sur  le  sol.  Il  y  a  là  une 
considération  importante  dont  l’Administration  devra  tenir 
compte  si  jamais  elle  en  revenait  à  envisager  favorablement  ce 
système  d’évacuation  des  matières  usées. 

Le  jet  des  vidanges  en  eau  profonde,  également  prévu  dans  le 
projet  de  1917,  grâce  à  un  appontement  construit  sur  la  rive  au 
voisinage  du  four  incinérateur  risque  de  comporter  aussi  des 
difficultés  qu’il  faut  prévoir. 

Il  y  aura  lieu,  par  exemple,  de  déterminer  exactement  : 

I»  S’il  n’existe  pas  constamment,  ou  à  certaines  périodes  de 
l’année,  de  courant  marin  portant  vers  la  terre  et  capable  de 
ramener  au  rivage,  juste  aux  abords  de  l’abattoir,  les  immondi¬ 
ces  jetées  en  eau  profonde  ; 

2°  Si  l’étendue  de  plage  découverte  à  marée  basse  ne  conduira 
pas  à  l’édification  d’un  appontement  trop  long; 

30  Si  le  lavage  des  tinettes  à  peu  de  distance  de  l’abattoir 
municipal  ne  s’accompagnera  pas  de  souillure  des  viandes  par 
les  mouches. 

Il  est  véritablement  fâcheux  que  l’emplacement  imposé  en 
1914  aux  indigènes  pour  la  construction  du  nouveau  village  ait 
été  arrêté  sans  une  élude  préalable  des  possibilités  d’évacuation 
des  vidanges. 

Les  services  techniques  font  espérer  aujourd’hui  la  construc¬ 
tion,  jusqu’ici  rejetée,  d’un  réseau  d’égouts  à  Médina,  ou  peut- 
être,  à  défaut,  d’un  certain  nombre  de  fosses  septiques  avec 
w.-c.  (et  vidoirs)  du  modèle  que  nous  avons  décrit  et  demandé 
officiellement  en  1922  pour  le  port  de  commerce. 

Semblables  travaux  seraient  rendus  réalisables  par  ce  fait  que 
le  grand  collecteur  Ouest  de  Dakar  passe  entre  Médina  et  cette 
ville  à  une  profondeur  suffisante  pour  permettre  l’évacuation 
des  eaux  usées  du  nouveau  faubourg. 

Si  ce  projet  retient  l’attention  du  gouvernement  local,  il  faut, 
dans  l’intérêt  du  développement  de  Médina,  en  souhaiter  l’exé¬ 
cution  prochaine. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 
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Correspondance 

MM.  G.  Pinto,  Froilano  de  Mello  el  V.  Labernadie,  élus  Mem¬ 
bres  Correspondants,  adressent  des  remerciements  pour  leur 
élection. 
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Communications 


Considérations  sur  l’évolution  de  la  peste 

dans  la  province  de  Fort  Dauphin 

(Madagascar  Méridional)  de  1924-1926, 

Par  A.  SicÉ. 

La  peste  s’esl  manifestée  dans  la  province  de  Fort  Dauphin 
sous  deux  formes  ;  septicémique  et  bubonique  Son  apparition 
a  été  constatée  le  k  septembre  192/4,  aux  abords  immédiats  du 
port  huit  jours  après  l’arrivée  du  vapeur  côtier  qui  avait  touché 
les  ports  contaminés  de  Diégo  et  de  Tamatave.  Jamais  aupara¬ 
vant,  elle  n’avait  été  signalée  dans  la  région. 

Pendant  plus  d’un  an,  la  ville  de  Fort  Dauphin  resta  seule 
contaminée,  avec  des  manifestations  de  plus  en  plus  espacees 
d’ailleurs  A  la  fin  de  1926  seulement,  quelques  décès  suspects 
se  produisant  dans  les  villages  de  l’intérieur,  le  long  de  la  voie 
principale  de  communication  de  la  province,  éveillaient  I  atten¬ 
tion  elles  examens  bacilloscopiques  de  frottis  de  sérosité  obte¬ 
nue  par  ponction  du  foie,  révélaient  le  coccobacille. 

C’ost  au  début  de  septembre  1924,  que  le  premier  cas  tut 
identifié  chez  une  fillette  métis  de  12  ans,  par  un  hasard  heu¬ 
reux  en  l’occurrence.  L’enfant,  depuis  48  h.,  présentait  une  tem¬ 
pérature  élevée,  accompagnée  d’un  délire  nocturne  violent, 
quand  les  parents  me  firent  appeler,  le  3  septembre  au  soir.  Le 
Ubleau  clinique  était  celui  d’une  septicémie.  L  enfant  n  accu¬ 
sait  qu’une  très  forte  céphalée  :  la  nuque  était  douloureuse, 
sans  raideur;  quelques  contractures  fibrillaires  des  peauciers  de 
la  face;  foie  et  rate  gros  et  douloureux.  Pouls  :  i3o;  tempera- 
rature:  4o°2.  Je  prélevai  goutte  épaisse  et  frottis,  au  lobule  de 
l’oreille  et,  redoutant  l’accès  pernicieux,  en  instituai  le  traite¬ 
ment,  après  une  injection  intrafessière  de  5o  cg  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine.  Dans  la  nuit^  l’enfant  mourait.  Le  lendemain 
matin,  l’examen  de  la  goutte  épaisse  colorée  au  Leishman, 
nous  mettait  sous  les  yeux  des  bacilles  en  navette,  repartis  en 
amas  assez  irréguliers  dans  la  préparation,  et  rappelant  étrange¬ 
ment  le  bacille  de  Yersin.  Je  ne  trouvai  pas  d  hématozoaires. 
Cette  erreur  dè  diagnostic,  que  venait  de  montrer  le  microscope, 
permit  d’arrêter  de  suite,  toutes  les  mesures  sanitaires  que 

l’avenir  immédiat  allait  justifier.  .  , 

Je  pus  savoir  que,  depuis  la  fin  d’août,  les  habitants  du  quar- 
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lier,  avoisinant  le  port,  remarquaient  une  mortalité  inusitée 
chez  les  rats,  en  même  temps  qu’ils  subissaient  une  véritable 
invasion  de  puces,  fait  intéressant  dans  une  ville  construite  sur 
des  dunes  de  sable,  où,  en  temps  ordinaire,  de  juillet  à  octobre 
les  puces,  pour  le  moins  opportunes,  vivent  en  bonne  harmonie 
avec  la  population  locale. 

Le  8  septembre,  à  quelques  mètres  de  la  maison  habitée  par 
la  fillette,  le  second  cas,  levant  tous  les  doutes,  se  produisait 
chez  un  jeune  garçon  de  i3  ans,  de  race  blanche,  originaire  de 
la  Réunion.  Dès  lors,  en  dépit  de  la  destruction  des  rats  des 
mesures  de  surveillance  sanitaire,  d’isolement,  et  de  désinfec¬ 
tion,  des  cas  de  peste  allaient  se  produire  un  peu  dans  tous  les 
quartiers  de  la  ville,  jusqu’au  jour  où,  sous  une  poussée  brutale 
de  1  épidémie  (5  cas  dans  la  même  journée),  il  fallut  se  résoudre 
a  brûler,  après  arrosage  de  pétrole,  les  locaux  contaminés  dans 
lesquels  une  désinfection  absolue  ne  pouvait  être  réalisée. 
G  était  au  mois  de  février  igafi,  l’épidémie  s’arrêtait  brusque¬ 
ment.  ^ 

Sept  mois  après,-le  17  septembre  igaB,  coïncidant  avec  l’offen¬ 
sive  saisonnière  des  puces,  un  nouveau  cas  se  produisait  II  fut 
suivi  de  trois  autres  cas,  qui  s’échelonnèrent  :  26  septembre 
10  octobre  et  20  novembre,  la  dernière.  Mais,  à  la  fin  de  iqas’ 
la  contamination  aura  gagné  l’intérieur  du  pays,  allumant  des 
foyers,  immédiatement  circonscrits  et  surveillés  dans  quelques 
villages  situés  le  long  de  la  route  des  convois  de  ravitaillement. 
L  extension  de  l’épidémie  aura  demandé  plus  de  i4  mois  mal¬ 
gré  les  conditions  d’existence  dépourvues  de  tout  hygiène  des 
populations  de  cette  province. 

Voici,  très  résumées,  quelques  observations  des  malades  trai¬ 
tes  au  lazaret.  Aucun  diagnostic  n’a  été  porté  sans  le  contrôle 

du  microscope.  Quant  l’absence  de  gqnglions ‘rendait  impossible 

le  prélèvement  de  la  lymphe,  la  ponction  du  foie  a  été  prati¬ 
quée.  * 

Répartition  des  cas 
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2=  cas.  8  septembre  1924.  R.  H-,  garçon  de  13  ans.  Race  blanche. 

8  septembre.  Petit  gAngbon  crural,  examen  de  la  lymphe  :  pos^if. 

Du  8  au  14  septembre,  délire  violent  avec  des  périodes  de  prostration, 
soubresauts  des  membres,  contractions  fibrillaires  des  peauciers.  Injec- 
tions  de  120  cm"  de  sérum  antipesteux  1923  (c  était  tout  ce  que  je  possé¬ 
dais)  puis  de  80  cm"  au  total  de  sang  veineux  injecte  sous  la  peau  de 
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Fig.  I.  -  2»  cas. 


l’abdomen,  sang  très  noir,  poisseux,  enfin  de  20  cm"  au  total  de  solution 
de  Lugol,  injectée  sous  la  peau,  au  voisidage  immédiat  du  bubon,  à  la 

sentembre.  Incision  du  bubon  crural.  Guérison. 

7e  cas  26  septembre  1924,  race  jaune,  homme  de  2b  ans  environ. 

26  septembre.  Petit  ganglion  axillaire  à  droite.  Examen  de  la  lymphe  ; 
positif. 


Iniections  de  220  cm"  de  sérum  antipesteux  1923,  au  total  et  de  25  cm" 
de  solution  de  Lugol,  sous  la  peau,  au  voisinage  du  bubon. 
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octobre.  Incision  du  bubon.  Guérison. 

Forme  beaucoup  moins  sévère  que  celle  du  2“  cas. 

8^  cas.  4  octobre  1924,  femme  indigène,  30  ans  environ. 

4  octobre.  Engorgement  du  côté  gauche.  Examen  de  la  lymphe  :  positif. 
6  octobre.  Délire  violent,  contractions  musculaires  aux  membres, 
pouls  =  130. 
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Fig.  3.  —  8»  cas. 


Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  320  cm®  de  sérum  anti¬ 
pesteux  1925,  au  total  et  de  20  cm®  de  solution  de  Lugol. 

10  octobre.  Incision  de  deux  bubons  aux  régions  crurales  droite  et  gau¬ 
che.  Guérison. 

cas.  21  octobre  1924.  Fillette  métis  de  12  ans  environ. 


21  octobre.  Frisson  violent,  température  40'>7,  douleur  vive,  diffuse 
dans  toute  l’aire  du  triangle  de  Scarpa  à  droite.  Pas  de  ganglion  percep¬ 
tible. 
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22  octobre.  Petit  ganglion  crural  à  droite,  douloureux,  ponction  et  exa¬ 
men  de  la  lymphe  positif,  vomissements,  pouls  130. 

24  octobre.  L’infirmière  procède,  à  mon  insu,  à  l’extraction  de  chiques 
dont  l’enfant  était  porteur  au  pied  droit.  Dans  la  soirée  le  pied  est  tuméfié, 
uniformément  rouge,  douloureux,  la  température  qui,  sous  l’action  des 
injections  de  sérum,  était  tombée  le  matin  à  37»5  remonte'le  soir,  à  40“1. 

25  octobre.  Prostration,  hyperthermie,  pouls  1^0,  délire,  lymphangite 
énorme  de  la  jambe  et  du  pied  droit,  on  fait  un  abcès  de  fixation. 

26  octobre.  Hyperexcitabilité  considérable  du  système  nerveux  périphé¬ 
rique,  se  traduisant  par  des  secousses  musculaires,  des  soubresauts  des 
membres,  des  contractions  des  muscles  de  la  face. 

28  octobre.  Délire  ininterrompu.  Phlyctènes  éparses  sur  toute  la  face 
dorsale  du  pied  droit,  violacé,  excessivement  douloureux.  Incision  du 
bubon  au  thermocautère,  pus  prélevé  à  la  pipette  ne  contenant  plus  de 
bacilles  pesteux,  mais  de  nombreuses  chaînettes  de  cocci,  parfois  très 
longues,  prenant  le  Gham. 

Traitemenl.  Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  400  cm®  de 
sérum  antipesteux,  de  10  cm®  de  liquide  de  Lugol,  huile  camphrée,  sérum 
physiologique.  L’abcès  de  fixation  n’a  pas  évolué. 

Guérison  le  10  novembre. 

/5«  cas.  26  novembre  1924,  femme  créole,  50  ans  environ. 

26  novembre.  Vertiges,  température  40“3,  empâtement  de  la  région  cer¬ 
vicale  gauche. 


27  novembre.  Ponction  d’un  ganglion  de  la  partie  moyenne  de  la  chaîne 
cervicale,  lymphe  contenant  des  bacilles  pesteux. 

Traitemenl.  Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  480  cm®  de 
sérum  antipesteux,  dont'  360  cm®  de  sérum  périmé  de  1922,  20  cm®  de 
solution  de  Lugol,  huile  camphrée,  caféine. 

3  décembre.  Infiltration  de  toute  la  région  cervicale  gauche,  se  propa¬ 
geant  d’une  part  à  la  face,  d’autre  part,  à  la  partie  supérieure  du  thorax; 
la  conjonctive  bulbaire  de  l’œil  gauche  est  injectée  de  sang. 

4  décembre.  Large  débridement  de  ce  phlegmon  cervical,  écoulement 
abondant  de  pus,  drainage. 

6  décembre.  Aucune  amélioration,  face,  cou,  partie  supérieure  du  tho- 
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rax  sont  très  œdématiés,  douloureux,  la  déglutition  est  difficile,  voix 
bitonale. 

&  décembre.  Mort  ;  la  malade  a  succombé  à  une  phlébite  de  la  jugulaire 
provoquée  par  le  bubon  siégeant  dans  la  région  cervicale  gauche. 

/7«  cas.  2  décembre  1924,  homme,  indigène,  présente  sur  l’hémithorax 
gauche,  à  hauteur  des  4®,  5',  6°  côtes,  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire 
une  plaie  des  dimensions  d’une  paume  de  main,  empâtement  périphéri¬ 
que,  traînée  de  lymphangite  vers  l’aisselle  gauche,  douloureuse,  pas  de 
ganglion,  température  39°5,  ponction  du  foie,  négative. 

3  décembre.  Petit  ganglion  axillaire  gauche,  ponction,  examen  positif. 

Traitement.  Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  220  cm^  de 
sérum  antipesteux. 

5  décembre.  Mort. 

20’'  cas.  5  décembre  1924,  homme,  indigène  détenu,  vacciné  le  23  sep¬ 
tembre  1924. 


5  décembre.  Ganglion  crural  à  droite,  ponction,  examen  positif. 

5-10  décembre.  Délire  continuel  et  violent,  contractions  musculaires 
aux  membres  et  à  la  face. 

11  décembre.  Incision  du  bubon  crural. 

Traitement.  Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées  de  180  cm^  de 
sérum  antipesteux  dont  120  cm^  de  sérum  périmé  de  1922,  de  100  cm^  au 
total  de  sang  veineux  très  noir,  poisseux,  injecté  sous  la  peau  de  l’abdo¬ 
men  et  de  20  cm^  de  liquide  de  Lugol. 

Guérison. 

23^  cas.  le  février  1925,  fillette  européenne  âgée  de  5  ans  et  ^  mois. 

1”  février.  Souffre  depuis  le  matin  de  la  région  inguino-crurale  gauche^ 
au  point  de  ne  pas  pouvoir  s’appuyer  sur  le  membre  .inférieur  gauche, 
température  à  16  h.  :  40“. 

L’examen  ne  révèle  rien  qu’une  grande  hyperesthésie  de  la  région 
inguino-crurale  gauche,  aucun  ganglion,  grosse  anxiété,  quelques  vomis¬ 
sements  bilieux. 

2  février.  Dans  l’aire  du  triangle  de  Scabpa,  à  gauche,  un  ganglion  tout 
petit,  très  douloureux,  difficile  à  ponctionner,  l’examen  de  la  lymphe 
révèle  le.coccobacille. 
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3-5  février.  Délire  excessivement  violent,  grosse  agitation  en  dépit  des 
bains  chauds,  du  drap  mouillé,  du  chloral  et  du  bromure,  hyperexcitabi¬ 
lité  considérable  des  nerfs  périphériques,  le  sérum  ne  détermine  aucune 
détente,  aucune  accalmie,  il  n’agit  pas,  cependant  le  bubon  évolue  bien 
et  tend  à  se  ramollir. 

6  février.  Mort. 


Traitement.  440  cm®  de  sérum  antipesteux  administré  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  240  cm®  en  injections  intraveineuses,  200  cm®  en  injections  sous- 
cutanées,  10  cm®  de  liquide  de  Lugol,  huile  éthéro-camphrée,  sérum  phy¬ 
siologique  1  litre,  lavements  froids,  abcès  de  fixation  qui  n’a  pas  évolué. 

24'=  cas.  17  septembre  1925,  garde  de  milice,  30  ans  environ,  vacciné  le 
27  septembre  1924. 


17  septembre.  Région  inguino-crurale  empâtée,  douloureuse,  présence 
d’un  ganglion  crural,  qui  est  ponctionné.  Coccobacilles  nombreux,  sujet 
robuste. 
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23  septembre.  Incision  du  bubon. 

Traitement.  Injections  sous-cutanées  de  200  cm’  de  sérum  antipesteux 
périmé  de  1922  et  de  100  cm’  de  sang  veineux,  qui  est  moins  noir  que 
dans  les  cas  précédents,  lîiais  rapidement  coagulable  au  point  qu’il  est 
nécessaire  de  faire  passer  dans  la  seringue  une  solution  stérilisée  de  citrate 
de  soude  à  2  p.  100. 

Conclusions.  —  Les  particularilés  de  cette  petite  épidémie  de 
peste  ont  été  les  suivantes  ; 

Lente  propag-ation  et  faible  diffusion  :  il  ne  s’est  jamais  pro¬ 
duit  deux  ou  plusieurs  cas  dans  une  même  famille. 

Morbidité  beaucoup  plus  forte  parmi  les  hommes  et  cepen-  • 
dant,  il  y  a  eu,  au  moins  deux  cas  où  l’homme  atteint  de  la  peste 
et  y  succombant,  avait  à  ses  côtés  sa  femme  enceinte  de  sept  et 
huit  mois,  celle-ci  demeurant  indemne. 

Aucune  guérison  parmi  les  sujets  non  traités. 

Tous  les  malades  soignés  dès  le  début  de  l’infection  ont  guéri, 
sauf  la  fillette  européenne  de  5  ans  9  mois.  Ceux  auxquels  le 
traitement  a  été  appliqué  plus  tardivement  ont  généralement  suc¬ 
combé,  réserve  importante  pour  interpréter  le  pourcentage  des 
décès  :  26  0/0  chez  les  hommes  ;  33,33  0/0  chez  les  femmes; 
25  0/0  chez  les  enfants. 

Les  injections  sous-çutanées,  à  hautes  doses,  de  sérum 
périmé,  même  de  plus  de  2  ans,  ont  déterminé  des  guérisons. 

Dans  certains  cas,  pour  ménager  un  approvisionnement  de 
sérum  difficile  à  renouveler,  l’autohémothérapie  a  été  pratiquée 
après  qu’avaient  été  faites,  au  préalable,  des  injections  massives 
de  sérum.  La  résorption  du  sang  pris  aux  veines  du  pli  du 
coude,  puis  injecté  chaque  fois,  à  la  dose  de  20  cm’,  sous  la 
peau  de  l’abdomen,  s’est  toujours  effectuée  dans  d’excellentes 
conditions,  sans  provoquer  aucun  accident  local  ou  général.  11 
importe  évidemment  d’opérer  avec  de  minutieuses  précau¬ 
tions. 


Un  cas  d'affection  pulmonaire  subaiguë 

simulant  la  tuberculose  guéri  par  la  quinine. 

Par  Mesnard,  Stéfani  et  Le  Meillour. 


Laveran  avait  insisté  en  1898  sur  les  localisations  pulmo¬ 
naires  du  paludisme.  Il  considérait  la  pneumonie  comme  une 
des  complications  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie.  Mais 
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déjà  avant  la  découverte  de  Thématozoaire,  les  médecins  de 
marine  avaient  attiré  l’attention  sur  la  fièvre  pernicieuse  pneu¬ 
monique  (Gras),  sur  la  fièvre  rémittente  pneumonique  (Frison), 
sur  la  pneumonie  d’Afrique  (Gatteloup).  Plus  tard  Estrade  en 
1888  avait  consacré  une  thèse  à  l’étude  de  la  fièvre  palustre  à 
détermination  pneumonique.  Gependant  Le  Dantec  pense  qu  on 
a  exagéré  la  fréquence  de  ces  localisations  et  Manson-Bahr,  Cas- 
TELLANi  les  passent  sous  silence.  Grall  et  Marchoux  {^Traite  de 
Pathologie  exotique)  décrivent  des  formes  congestives  broncho¬ 
pneumoniques  et  pneumoniques  dans  le  paludisme  aigu,  notent 
la  fréquence  de  la  pneumonie  des  sommets  dans  le  paludisme 
chronique  et  la  cachexie  palustre. 

Armand-Delille  a  signalé  en  1916-1918  la  fréquence  des  com¬ 
plications  pulmonaires  chez  les  paludéens  de  Macédoine  et  Ser¬ 
gent,  dans  les  «  Grands  .syndromes  respiratoires  »  remarque  que 
les  poussées  congestives  du  poumon  ne  sont  pas  rares  dans  le 
paludisme  et  sont  souvent  prises  pour  des  manifestations  tuber¬ 
culeuses.  L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  cette  opi- 
nion  : 

Mme  Z...,  3o  ans,  de  race  Malabar,  entre  à  Tambulance  de 
Tuyen-Quang  le  21  août  1926  pour  anémie  tropicale  et  tubercu¬ 
lose  du  sommet  gauche  avec  troubles  gastro-intestinaux  et  fièvre 
vespérale  quotidienne.  Elle  est  évacuée  le  1"  septembre  sur  l’hô¬ 
pital  colonial  de  Lanessan. 

Dans  les  antécédents  personnels  pas  de  maladies  infectieuses 
graves  en  dehors  des  accès  de  fièvre  vespéraux  fréquents  qui  ont 
motivé  son  hospitalisation,  Deûx  enfants  mort-nés  à  la  suite 
d’un  accouchement  gémellaire  à  terme,  i  enfant  vivant  âgé  de 
5  ans. 

Amaigrissement,  faiblesse  générale,  aspect  cachectique.  A 
l’auscultation  de  la  poitrine,  on  note  de  la  submatité  des  2  som¬ 
mets  et  à  droite  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate  un  souffle 
tubo-caverneux  accompagné  de  râles  humides.  Quelques  râles 
sous-crépitants  aux  deux  bases.  Polypnée  ;  35-4o. 

La  radioscopie  montre  â  la  partie  moyenne  du  poumon  droit 
une  zone  pommelée  triangulaire  où  paraît  se  dessiner  une  image 
cavitaire  claire,  ovoïde,  non  déformée  par  la  toux.  Les  ganglions 
des  2  hiles  sont  très  marqués.  Le  poumon  gauche  a  une  teinte 
grisâtre  uniforme,  le  sommet  droit  est  clair. 

Expectoration  très  abondante  (près  d’un  demi-litre  par  jour) 
et  fétide  de  crachats  jaunâtres,  rarement  teintés  de  sang. 

Pouls  i3o-i5o.  Bordet-Wassermann  négatif  dans  le  sang. 

Foie  et  rate  sensiblement  normaux  à  la  percussion. 

Langue  très  saburraïe,  anorexie,  constipation. 
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La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  faite  à 
plusieurs  reprises  s’est  montrée  constamment  négative.  Pas  de 
spirochètes,  pas  de  bacilles  fusiformes.  La  flore  microbienne  est 
banale. 

La  courbe  de  température  montre  que  les  poussées  fébriles^ 
irrégulières,  sont  séparées  par  des  périodes  de  rémission  com¬ 
plète.  Les  crachats  sont  moins  abondants  pendant  ces  périodes 
d’apyrexie.  Ces  caractères  joints  à  l’absence  de  bacilles  de  Koch 
mettent  en  doute  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Là  recherche  des  hématozoaires  dans  le  sang,  qui  avait  été 
négative  les  4  et  17  septembre,  est  positive  (Schizontes  de  Plas¬ 
modium  præcox)  le  12  octobre. 

Pensant  à  une  complication  pulmonaire  du  paludisme,  on 
commence  un  traitement  quinique  intensif  qui  est  suivi  presque 
immédiatement  d’une  grosse  amélioration  de  l’état  général.  En 
même  temps  les  crachats  deviennent  plus  rares  et  moins  fétides. 
Du  16  au  19,1a  quinine  ayant  été  suspendue,  on  note  trois  ascen¬ 
sions  thermiques  quotidiennes  à  38°.  Le  traitement  est  repris 
et  maintenu  à  2  g.  par  jour  (dont  la  moitié  per  os)  du  19  au 
28  octobre  pendant  toute  cette  période  la  température  reste 
normale. 

A  la  date  du  28  octobre  tous  les  signes  stéthoscopiques  pré¬ 
cédemment  notés  au  niv«au  de  l’héinithorax  droit  ont  disparu. 

L’aspect  radiologique  s’est  en  10  jours  notablement  modifié. 
L’image  pommelée  du  tiers  moyen  du  poumon  droit  est  moins 
opaque  et  en  même  temps  plus  floue,  plus  confuse.  L’empâte¬ 
ment  hilaire  est  moins  marqué.  Le  champ  pulmonaire  gauche  est 
normal. 

La  malade  ne  crache  plus;  sa  respiration  a  repris  le  rythme 
normal;  le  sommeil  est  revenu;  l’état  général  est  excellent. 

Dans  la  suite  l’amélioration  s’accentue  et  la  malade  sort  le 
18  novembre,  cliniquement  guérie. 

La  radiographie  du  poumon  droit  montre  cependant  la  per¬ 
sistance  de  quelques  ganglions  hilaires  des  deux  côtés  et  une 
diminution  de  la  transparence  générale  du  poumon  droit,  un  peu 
plus  accentuée  dans  la  zone  moyenne  déjà  signalée  (sclérose  pro¬ 
bable). 


En  résumé  dans  une  affection  pulmonaire  subaiguë  où  les 
signes  stéthoscopiques,  la  fièvre  vespérale,  le  mauvais  état  géné¬ 
ral,  l’expectoration'  abondante  et  parfois  sanguinolente,  pou¬ 
vaient  faire  penser  à  une  tuberculose  en  évolution,  le  bacille  de 
Koch  n’a  pu  être  mis  en  évidence  dans  les  crachats;  l’examen 
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radioscopique  indiquait  à  droite  une  lésion  congestive  du  lobe 
moyen  avec  image  cavitaire  douteuse.  La  présence  d’hémato¬ 
zoaires  du  paludisme  ayant  été  constatée  dans  la  circulation 
périphérique,  un  traitement  quinique  intensif  a  été  institué  et 
les  résultats  suivants  ont  été  observés  :  tarissement  rapide  de 
l’expectoration,  relèvement  de  l’état  général,  disparition  des 
signes  de  congestion  et  d’infiltration  du  poumon  droit.  Il  est 
permis  de  penser  que  l’hématozoaire  de  Laveran  n  était  pas 
étranger  à  l’apparition  des  lésions  pulmonaires  si  rapidement 
influencées  par  la  quinine. 

Hôpital  colonial  de  Lanessan  et  Institut  Pasteur  de  Hanoi. 


Sur  la  syphilis  nerveuse  en  Cochinchine, 
Par  Henry  G.  S.  Morin. 


Grâce  à  l’amabilité  de  leurs  médecins  traitants  nous  avons  eu 
•l’occasion  de  réunir  les  observations  de  quelques  malades  dont 
nous  avions  eu  à  examiner  les  humeurs  au  laboratoire  de  Micro¬ 
biologie  Humaine  de  l’Institut  Pasteur  de  Sa’igon. 

Nous  avohs  écarté  les  cas,  véritablement  banaux  de  1  aveu 
général,  de  myélite  type  d’EuB  pour  nous  attacher  aux  éventua¬ 
lités  moins  fréquentes  où  le  tréponèmes  a  frappé  plus  haut  ou 
plus  bas,  semble-t-il,  que  la  moelle. 

Voici  d’abord  deux  cas  de  syphilis  cérébrale.  Nous  devons  le 
premier  à  l’obligeance  de  MM.  Genin  et  Nguyen  Tan-Cha. 

X...,  44  ans,  agent  de  la  sûreté  annamite,  entré  à  l’hôpital  de  Cholon, 
service  de  M.  Gexin  le  3  septembre  1926  pour  hémiplégie  gauche.  C’est 
un  fort  gaillard  de  1  m.  66  qui  pèse  69  kg.,  ayant  contracté  un  chancre  il 
y  a  neuf  ans,  dont  la  trace  est  encore  visible  actuellement  sur  le  prépuce. 
Marié  une  première  fois  il  a  perdu  4  enfants  en  bas  âge  sur  5.  Marié  une 
seconde  fois  il  a  provoqué  15  grossesses  chez  sa  femme  dont  les  10  pre¬ 
mières  se  sont  terminées  par  des  avortements,  les  5  dernières  ont  abouti 
à  terme.  Les  enfants  sont  actuellement  vivants  et,  semble-t-il,  en  bonne 

L’hémiplégie  remonterait  à  7  ans  ;  elle  aurait  été  précédée  de  quelques 
vertiges  puis  serait  apparue  brusquement  à  la  suite  d’un  ictus,  avec  perte 
de  connaissance.  11  n’aurait  eu  au  début  que  de  la  parésie  des  membres 
du  côté  gauche.  Puis  en  deux  ou  trois  jours  la  paralysie  s’installe  ;  le  bras 
gauche  tombe  flasque,  la  jambe  gauche  est  totalement  inutilisable  la 
commissure  labiale  est  fortement  attirée  vers  la  droite,  les  mouvements  de 
la  langue  même  auraient  été  gênés.  Hospitalisé  pendant  7  mois  à  cette 
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époque  à  l’hôpital  indigène,  le  malade  en  sort  très  amélioré  et  pouvant 
marcher  seul.  On  l’affecte  à  un  service  léger  qu’il  peut  assurer  pendant 
6  ans,  mais  peu  à  peu,  sans  doute  en  l’absence  de  tout  traitement  efficace, 
l’impotence  fonctionnelle  augmente  et  le  malade  revient  à  l’hôpital  le 
3  septembre  dernier.  11  présente  une  hémiplégie  gauche  avec  participation 
homolalérale  de  la  face  sans  contractures  encore  ni  attitudes  vicieuses 
mais  avec  exagération  de  tous  les  réflexes  du  côté  paralysé,  esquisse  de 
danse  de  la  rotule,  sans  clonus  du  pied,  sans  Babinski.  Il  existe  une  atro¬ 
phie  nette  de  tout  le  côté  paralysé  avec  diminution  correspondante  de  la 
force  musculaire,  mais  l’état  général  est  resté  bon,  le  malade  marche  en 
fauchant  mais  se  tient  parfaitement  debout.  A  part  la  cicatrice  du  chancre, 
on  relève  encore,  comme  stigmate  de  spécificité,  de  l’inégalité  pupillaire 
avec  réflexes  paresseux  aussi  bien  à  la  lumière  qu’à  l’accommodation.  La 
pupille  gauche  est  plus  grande  que  la  droite.  Les  fonds  d’yeux  sont  nor¬ 
maux.  L’acuité  visuelle  est  normale  la  musculature  externe  aussi  (Motais). 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ;  ce  dernier  clair  et  non  hypertendu  ne  présente 
pas  de  réaction  cytologique  actuelle,  non  plus  que  d’hyperalbuminose.  Les 
lésions  sont  évidemment  cicatricielles;  un  traitement  au  bismuth  et  mer¬ 
cure  ne  semble  avoir  aucune  action.  Un  ramollissement  sous-cortical  droit 
semble  bien  en  cause  et  l’étiologie  spécifique  ne  semble  pas  niable. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  femme  métis  de  26  ans  obser¬ 
vée  par  Mlle  le  docteur  Elliche  et  M.  le  médecin  auxiliaire  Vo 
XuÀN  Hanh  à  la  Maternité  de  Gholon. 

Cette  femme,  syphilitique  avérée  (Boroi;t-Wasserma.\n  positif  dans  Ig 
sang)et  albuminurique  chronique,  secondipare(le  premier  enfant  décédé  à 
10  mois)  avait  accouché  sans  incident  à  la  Maternité  dans  les  derniers 
jours  d’août  (enfant  normal  de  2.930  g.,  placenta  460  g.).  Sortie  après- les 
10  jours  réglementaires,  elle  revient  le  22  septembre  à  la  Maternité  avec 
un  syndrome  méningé  des  plus  nets,  vomissements,  céphalée  intense, 
constipation,  photophobie,  un  peu  de  raideur  de  la  nuque  et  un  Kiîrmg  des 
plus  nets.  Nous  pratiquons  une  ponction  lombaire  exploratrice,  le  29  octo¬ 
bre,  qui  ramène  un  liquide  hypertendu  et  uniformément  teinté  de  sang 
(en  petite  quantité  d’ailleurs)  dans  6  tubes  successifs.  L’examen  cytologi¬ 
que  y  montre  une  quantité  considérable  d’hématies  et  quelques  cellules 
blanches  parmi  lesquelles,  par  ordre  de  fréquence,  on  trouve  des  lympho¬ 
cytes,  des  macrophages  et  même  quelques  polynucléaires,  tous  en  nombre 
très  réduit  d’ailleurs,  à  peine  8  à  10  par  mm^  pour  les  plus  abondants.  La 
réaction  de  Wassermann  est  nettement  positive  dans  le  liquide,  le  taux 
d’urée  du  sang  n’est  pas  très  élevé.  La  ponction  lombaire  soulage  la 
malade  pour  48  h  ;  puis  surviennent  des  crises  convulsives  subintrantes 
qu’une  nouvelle  ponction  n’arrête  pas  et  la  malade  succombe  le  5  octobre 
à  4  h.  30  du  matin.  Autopsie  à  9  b.  On  trouve  un  vaste  foyer  de  ramol¬ 
lissement  du  volume  d’une  grosse  noix,  occupant  la  région  sous-corticale  de 
la  deuxième  temporo-pariétale  droite;  le  centre  est  rempli  d’une  bouillie 
rougeâtre  évidemment  récente,  mais  les  parties  périphériques  ont  la  teinte 
roussâtre  classique  des  vieilles  lésions.  A  gauche  inondation  ventriculaire 
totale  avec  lésions  étendues  des  parois  de  la  partie  moyenne  du  ventricule 
latéral.  Le  cortex  entier  est  ardoisé-,  les  méninges  peu  adhérentes  sauf  la 
pie-mère;  grosse  dilatation  des  veines  de  Galien  et  épanchement  hémor¬ 
ragique  d’une  trentaine  de  g.  au  moins  de  sang  frais  non  coagulé,  au 
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niveau  de  l’hémisphère  droit  zone  occipitale,  collecté  en  partie  au-dessus 
de  la  tente  du  cervelet. 

Le  diagnostic  d’hémorragie  méningée  posé  du  vivant  du 
malade  se  complète  donc  par  la  notion  de  ramollissements  mul¬ 
tiples  d’origine  évidemment  spécifique.  Les  prélèvements  ont  été 
faits,  pour  permettre  une  confirmation  anatomo-pathologique 
précise  par  M.  Bablet„  auquel  les  pièces  seront  envoyées. 

Les  cas  suivants  concernent  des  lésions  périphériques  au  con¬ 
traire,  dont  l’origine  spécifique  précise  ne  peut  être  établie  au 
moyen  d’arguments  aussi  irréfutables.  On  sait  en  effet  que  si  la 
présence  du  tréponème  a  pu  être  mise  en  évidence  dans  les 
lésions  du  système  nerveux  central,  rien  de  semblable  n’a  pu  être 
réalisé  pour  les  nerfs.  Force  nous  est  donc  de  nous  contenter 
des  arguments  invoqués  par  les  classiques  les  plus  exigeants, 
coïncidence  d’anamnestiques  ou  de  réactions  sérologiques,  avec 
lésions  évidemment  très  améliorées  par  le  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Les  deux  premiers  malades  ont  été  examinés  et  suivis  au  début 
de  leur  maladie  par  M.  Bablet,  dans  un  service  dont  était  à  ce 
moment  chargé  M.  Phan  Van  Lu.  11  s’agissait  de  coolies  de  plan¬ 
tation,  hospitalisés  pour  béribéri  et  présentant  de  fait  des  symp¬ 
tômes  de  polynévrite  mais  avec  réactions  de  Bordet-'Wassermann 
positives,  négativées  par  le  traitement  qui  les  a  améliorés  l’un 
très  rapidement,  l’autre  plus  lentement  mais  très  siïrement  aussi, 
semble-t-il.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  constamment  resté  normal  comme  cytologie.  La  réaction  de 
P.  NoëL  Bernard  pour  le  béribéri  est  restée  constamment  néga¬ 
tive  aussi. 

Entrés  en  août  igaS  à  l’hôpital,  ils  n’en  sont  sortis  qu’en  février 
mais  un  seul  d’entre  eux  a  reçu  un  traitement  très  énergique, 
cyanure  et  mulhanol,  c’est  celui  qui  a  guéri  vile  ;  l’autre  n’a  été 
soumis  qu’à  des  injections  intramusculaires  de  benzoate.  Sans 
avoir  récupéré  leurs  réflexes  roluliens,  l’un  et  l’autre  marchaient 
normalement  et  ont  pu  reprendre  leur  travail  à  la  sortie  de 
l’hôpital. 

Un  autre  cas  concerne  une  femme  jeune  suivie  par  Advier  en 
février  dernier  dans  le  service  de  M.  Marinot. 

K.  T.  N...,  19  ans,  Annamite,  a  été  traitée  antérieurement  dit-elle  à  la 
Policlinique  Municipale,  à  l’occasion  de  douleurs  dans  les  membres  et  de 
fièvre  par  des  injections  intraveineuses  dont  .elle  ne  peut  préciser  la  nature. 
En  février  1926,  à  la  suite  d’un  accouchement  elle  est  prise  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  jambes,  mais  aussi  de  douleurs  nocturnes  très  pénibles  ; 
elle  subit  à  la  salle  2  un  traitement  par  néosalvarsan  qui  la  guérit  de  façon 
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totale,  mais  en  mars  les  troubles  sensitifs  réapparaissent  et  s’accompa¬ 
gnent  rapidement  d’une  impotence  fonctionnelle  à  peu  près  totale.  On 
l’examine  le  29  mars  1926.  Les  membres  supérieurs  sont  intacts,  aucun 
signe  médullaire,  signes  de  névrite  bilatérale  à  prédominance  nettement 
motrice,  abolition  des  réflexes  rotuliens  et  achilléens  ;  impossibilité  de  la 
station  droite  ;  toutes  recherches  étiologiques  ne  permettent  de  découvrir 
qu’un  Bordbt- Wassermann  faiblement  positif  et  uneséro.  deWiDAu  positif 
Érerth  l/oO.  La  réaction  de  Bernard  est  négative  à  trois  reprises  les  2’7 
et  31  mars  et  le  2  avril.  Dans  ces  conditions  et  malgré  le  syndrome  pseudo- 
béribérique  un  traitement  spécifique  énergique  Ilg  puis  bismuth  et  enfin 
Néo  est  entrepris  par  M.  Marinot  et  la  malade  quitte  le  service  guérie 
totalement  en  moins  de  deux  mois. 

Nous  verserons  enfin  au  débat  quatre  observations  qui  seront 
ultérieurement  publiées  par  M.  Marinot.  Dans  les  quatre  cas, 
les  malades  avaient  été  admis  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
béribéri  et  de  fait,  chez  tous,  l’examen  clinique  montrait  un 
syndrome  de  polynévrite  prédominant  aux  membres  inférieurs, 
avec  coïncidence  de  trouilles  cardiaques  ou  rénaux  parfois  des 
deux  ordres.  Dans  deux  cas,  la  ponction  lombaire  montra  une 
légère  réaction  cytologique  et  de  l’hyperalbuminose  nette;  chez 
le  troisième  silence  rachidien  total;  chez  le  dernier  enfin,  par 
suite  d’un  concours  malheureux  de  circonstances,  tubes  brisés, 
ponction  manquée  et  finalement  évasion  du  malade  à  l’annonce 
d’une  nouvelle  tentative,  ce  dernier  renseignement  nous  a  fait 
défaut.  Mais  chez  tous  une  enquête  serrée,  nous  ayant  montré 
l’existence  de  réactions  sérologiques  positives  en  présence  de 
l’antigène  de  foie  hérédo-syphilitique  et  négatives  en  présence 
de  B.  asthenogenes,  un  traitement  énergique  toujours  conjugué 
(suivant  l’expression  de  Favre),  mercure,  bismuth  et  arséno-ben¬ 
zol,  a  été  mis  en  œuvre  et  dans  les  quatre  cas  nous  avons  obtenu, 
après  négativation  des  réactions,  la  guérison  clinique  (à  la 
réflectivité  près)  de  tous  ces  malades  en  trois  à  quatre  mois  au 
maximum. 

Un  cinquième  cas  enfin,  de  date  récente,  présente  l’intérêt 
particulier  d’une  cicatrice,  de  chancre  encore  assez  récente  et 
apparente  pour  relier  de  ce  fait  les  cas  précédents  auxquels  il 
s’apparente  entièrement,  au  point  de  vue  nerveux,  avec  les  cas 
classiques  de  Pitres  et  Vaillard. 

Ces  derniers  admettent,  en  effet,  l’existence  de  polynévrites 
spécifiques  dues  au  tréponème  bien  que  la  démonstration  scien¬ 
tifique  du  fait  n’ait  pas  encore  pu  être  faite.  Ils  les  divisent  en 
polynévrites  récentes  ou  .secondaires  et  en  manifestations  ter¬ 
tiaires  :  ces  dernières  beaucoup  plus  rebelles  au  traitement. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  on  conçoit  aisément  de  quelle  dif¬ 
ficulté  sera  le  plus  souvent  le  problème  dans  de  tels  cas.  A  part 
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les  réactions  sérologiques  parfois  infidèles  (en  période  tertiaire 
surtout),  le  contexte  clinique  fournit  peu  d’éléments  différentiels 
avec  le  tableau  clinique  du  béribéri.  Les  troubles  cardiaques, 
rénaux,  les  œdèmes  même  ne  nous  ont  pas  jusqu’ici  paru  annon¬ 
cer  une  résistance  spéciale  au  traitement  qui  puisse  justifier 
l’hypothèse  d’une  association  béribérique  obligatoire.  Les  réac¬ 
tions  électriques  sont  étudiées  en  série  par  M.  Çouput,  mais 
nous  n’avons  pas  encore  assez  de  recul  pour  pouvoir  tabler  sur 
une  statistique  nombreuse  et  convaincante.  Deux  petits  faits 
semblent  cependant  se  dégager  de  la  lecture  des  observa¬ 
tions  très  complètes  de  M.  Marinot,  ce  sont  :  i°  la  fréquence, 
quand  une  étiologie  syphilitique  s’est  révélée  majeure  dans 
l’évolution  sous  l’influence  du  traitement  des  troubles  dou¬ 
loureux  du  début,  douleurs  à  localisations  osseuses  ou  nerveuses 
alors  que  le  béribérique  paraît  souffrir  surtout  de  ses  muscles, 
et  2“  la  fréquence  des  petits  troubles  trophiques,  en  particulier 
des  phanères  cutanés  des  membres  inférieurs,  ongles  des 
pieds,  etc.,  lesquels  paraissent,  comme  l’avait  déjà  dit  Jeanselme, 
exceptionnels  dans  le  béribéri. 

Au  point  de  vue  pronostic,  il  est  incontestable  qu’avec  les 
moyens  modernes,  le  syphilitique  a  un  très  gros  avantage  ;  bien 
que  théoriquement  un  rein  en  mauvais  état  et  un  myocarde 
défaillant  puissent  l’exposer  à  l’œdème  aigu  du  poumon,  il 
semble  bien  qu’en  pratique  il  ne  présente  pas  de  troubles  car¬ 
diaques  ou  pulmonaires  graves  en  général. 

Au  point  de  vue  étiologique  enfin,  on  peut  se  demander 
pourquoi  on  assiste  actuellement  a  une  telle  floraison,  que  nos 
anciens  n’ont  pas  connue,  de  syphilis  nerveuse.  Incontestable¬ 
ment  meilleurs  cliniciens  que  nous,  car  ils  n’avaient  pas  comme 
nous  le  mol  et  tentant  oreiller  du  laboratoire,  ils  n’auraient 
pas  manqué  de  dépister  la  vérole  même  Sans  ponction  lombaire 
et  sans  Wassermann. 

11  faut  à  notre  avis  incriminer  plutôt  ici  comme  en  Europe,  à 
la  fois  le  progrès  de  la  civilisation  et  surtout  l’emploi  de  plus  en 
plus  généralisé  et  malheureusement  trop  souvent  isolé  des  com¬ 
posés  arsenicaux,  l’oubli  du  mercure  et  de  l’iodure.  Avec 
l’inconstance  toute  spéciale  du  client  annamite,  les  inconvénients 
particuliers  des  arséno-benzènes  prennent  sans  aucun  doute 
dans  ce  pays  les  proportions  d’un  véritable  danger  social,  sur 
lequel  il  serait  nécessaire  d’attirer  l’attention.  Les  traitements 
incomplets,  insuffisants,  à  l’arsénobenzène  sont,  à  notre  sens, 
la  cause  principale  de  l’augmentation  récente  et  incontestable 
des  syphilis  nerveuses  de  toutes  catégories,  en  Gochinchine.  De 
toute  façon,  les  traitements  insuffisants  constituent  un  tel  dan- 
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g-er  qu’il  serait  nécessaire  d’instruire  la  population  de  multiples 
manières  (par  tracts,  affiches,  etc.,  etc.)  de  ce  fait  qu’un  blanchi¬ 
ment  trop  hâtif  est,  pour  beaucoup,  le  gage  certain  de  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  ou  de  la  paralysie  à  plus  ou  moins  longue 
échéance. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


La  signification  du  nombre  relatif  des  mâles 

dans  les  abris  des  Anophèles  adultes. 

Par  N, -H.  Swellengrebel. 

On  sait  que  Barber,  Komp  et  Hayne  (i)  ont  mis  en  doute 
l’exactitude  de  la  supposition  que  le  nombre  des  mâles  des 
Anophèles  qu’on  trouve  dans  leurs  abris,  indique  la  distance 
des  gîtes,  qui  serait  d’autant  plus  grande  que  ce  nombre  est 
plus  petit.  Ils  soutiennent  que  le  nombre  des  mâles  d’A.  qiia- 
drimacalatus  dépend  de  toutes  autres  circonstances.  Ce  nom¬ 
bre  est  faible  là  où  les  femelles  ont  beaucoup  de  nourriture 
sanguine  à  leur  disposition  ;  il  est  élevé  là  où  cette  nourriture 
manque  et  où  les  Anophèles  ne  viennent  que  pour  chercher  un 
abri.  Ainsi,  ces  auteurs  trouvent  que  ce  nombre  est  minimum 
dans  les  abris  de  bétail  toujours  habités  pendant  la  nuit 
(6,7  0/0)  et  qu’il  s’élève  graduellement  quand  on  passe  aux 
habitations  humaines  (11,2  0/0),  aux  poulaillers  (17,8  0/0), 
aux  appartements  inhabités  (cabinets  d’aisance,  espace  libre 
sous  les  maisons  :  28-81  0/0)  et  au.x  lieux  où  le  sang  est 
inaccessible  (46  0/0). 

Nous  avons  déjà  observé  (2)  aux  environs  d’Amsterdam,  que 
le  nombre  relatif  des  mâles  d’A.  macuUpennis  dans  les  maisons 
est  quelquefois  bien  supérieur  à  celui  des  abris  de  bétail.  En 
1920,  nous  trouvions  (de  mai  à  octobre)  ce  nombre  égal  à  26  0/0 
dans  les  premières  et  à  9  0/0  dans  les  seconds.  Ceci  confirme 
l’observation  de  Barber  et  collaborateurs.  Mais  en  faisant  une 
distinction  entre  les  locaux  abritant  différentes  espèces  de  bes¬ 
tiaux,  nous  arrivons  à  une  conclusion  plus  ou  moins  divergente. 
’V’oici  le  résultat  de  nos  observations  en  mai-octobre,  de  1921- 
1926  : 

(1)  Public  Health  Reports,  Washing'lon  D.  C.,  vol.  5o,  1925,  pp.  io5-iio. 

(2)  Nederl.  tijdschr.  v.  Geneesk.,  1924,  2e  partie,  p.  i58i. 

Bull,  Soc.  Path.  Ex.,  no  2,  1927.  9 
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Pourcentage  des 

Locaux  abritant  les 

Nombre  total 
des  moustiques 

par  rapport 
au  nombre  total 
des  mâles 
et  femelles 

femelles  gorgées 
par  rapport 
au  nombre  total 
des  femelles 

Chevaux' . 

3.751 

6 

57 

2.565 

7 

52 

Vaches  . 

343 

52 

Chèvres . 

6 

5ï 

Lapins . 

i,o4i 

4 

46 

Hommes . 

Locaux  inhabités  :  granges 

.5.759 

9 

43 

et  greniers  . 

872 

29 

On  remarquera  le  petit  nombre  des  mâles  en  comparaison 
avec  les  chiffres  de  Barber.  C’est  parce  que  nos  observations 
embrassent  toute  la  période  d’éclosion,  du  moment  de  l’appa¬ 
rition  du  premier  mâle  jusqu’à  la  fin,  et  non  seulement  la 
période  de  la  plus  grande  activité  larvaire.  Le  groupe  des 
locaux  où  le  sang  est  inaccessible,  manque  dans  cette  série.  Les 
granges  et  greniers  n’en  représentent  qu’une  approximation 
bien  incomplète.  En  effet,  pendant  l’été  nous  n’avons  jamais 
trouvé  d’abris  où  les  femelles  gorgées  faisaient  défaut. 

Toutefois,  il  est  évident  que  le  sang  est  très  accessible  dans 
les  lieux  où  le  nombre  des  mâles  est  le  plus  élevé  et  que 
ce  nombre  est  bas  là  où  la  nourriture  est  la  moins  abondante. 

Nous  sommes  disposés  à  admettre  le  bien-fondé  des  doutes 
exprimés  par  Barber  et  ses  collaborateurs  que  nous  venons  de 
citer,  parce  que,  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  abris 
d’Anophèles  que  nous  avons  examinés,  on  rencontre  partout 
des  gîtes  à  petite  distance.  Mais  nous  ne  saurions  affirmer  que 
c’est  le  nombre  plus  ou  moins  élevé  des  femelles  d’A.  macuh- 
pennis,  attirées  par  l’abondance  variable  de  la  nourriture,  qui 
cause  les  variations  du  nombre  relatif  des  mâles,  comme  c’est 
le  cas- chez  A.  quadrimaculatus.  Nous  croyons  que  les  mâles 
prennent  une  part  plus  active  dans  la  variation  de  leur  nom¬ 
bre  relatif  et  que  ce  nombre  a  une  grande  importance  pratique 
en  indiquant  ce  que  nous  voulons  désigner  sous  le  nom  de 
valeur  abritante  d’un  local.  C’est  son  aptitude  à  servir  comme 
abri  aux  moustiques,  qui  se  traduit  plus  nettement  par  les  mâles, 
qui  ne  cherchent  qu’un  ahri,  que  par  les  femelles,  qui  y  cher¬ 
chent  aussi  leur  nourriture. 

Plus  la  valeur  abritante  est  élevée  dans  un  certain  local,  plus 
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ce  dernier  offre  d’opportunité  aux  moustiques  qui  s’y  sont  réfu¬ 
giés,  de  s’y  tenir  longtemps  sans  être  dérangés.  Dans  le  ca.s  où 
le  local  est  une  habitation  humaine,  l’importance  de  pouvoir 
évaluer  approximativement  sa  valeur  abritante  sera  évidente. 

M.  Roubaud.  —  Je  pense  que  la  grosse  raison  de  l’inégale 
dispersion  des  mâles  par  rapport  aux  femelles  et  à  leur  fré¬ 
quence  plus  grande  dans  les  abris  où  la  nourriture  sanguine 
est  rare,  tient  à  ce  que  les  mâles  n’ont  pas  à  rechercher  la  nour¬ 
riture  sanguine.  Ils  recherchent  évidemment  les  abris  quel¬ 
conques,  pourvu  que  ces  abris  soit  physiquement  favorables  à  leur 
stationnement  et  ne  sont  pas  spécialement  attirés  vers  ceux 
qu  occupent  les  animaux  ou  les  hommes.  Néanmoins  on  pourra 
les  rencontrer  aussi  dans  les  locaux  où  la  nourriture  sanguine 
est  accessible,  si  ces  locaux  sont  physiquement  mieux  disposés 
pour  leur  stationnement  que  des  locaux  inhabités. 

Institut  d'hygiène  tropicale  d’Amsterdam. 


Effets  comparés  du  «  vert  de  Paris  » 

et  de  la  paraffine  liquide,  comme  larvicides, 

Par  H.  DE  Rook  et  N.  H.  Swellengrebel. 


Au  nord  de  la  Hollande,  au  bord  du  «  Zuyderzée  »,  une 
pointe  de  terre  s’avance  dans  la  mer  vers  le  nord.  Sur  son  extré¬ 
mité  se  trouve  la  petite  ville  de  Medemblik.  Au  bord  méri¬ 
dional  de  cette  ville  est  situé  un  asile  d’aliénés,  qui  offre  un 
milieu  favorable  à  l’étude  de  la  fréquence  du  paludisme  dans 
cette  région,  parce  que  chaque  diagnose  y  est  confirmée  par 
1  examen  du  sang.  Parmi  une  population  de  200  à  3oo  habitants, 
la  fréquence  du  paludisme  de  1921  à  1926  y  était  de  5,  26,  6, 
7,  12,  10  0/0. 

Notre  champ  d’observation  est  un  secteur  de  cercle  de  i35<>  (le 
reste  étant  occupé  par  la  mer  et  d’un  rayon  de  i  km.  autour  de 
1  asile.  La  population  anophélienne  y  est  dense  :  dans  une  de 
nos  porcheries  de  contrôle  nous  comptions  19.850  A.  maculi- 
pennis  en  juillet  et  i5.444  en  septembre.  Le  nombre  des  larves 
par  plongée  dans  les  «  canaux  étroits  »  est  de  9-12  (végétation 

(i)  H.  DE  Rook.  Parijsch  groen  als  Anopheles  larven  do'odend  middel. 
Thèse  de  la  fac,  de  méd.  de  VUniv.  d'Amsterdam,  1927. 
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de  Cladophora  et  Ceratophyllum)  ou  2,5-5  (végétation  à’Entero- 
morpha)\  dans  les  «  canaux  de  largeur  moyenne  »  (à  Entero- 
morpha)  il  est  de  o,3-i  ;  «  dans  les  «  grands  canaux  »  (même 
végétation,  mais  seulement  aux  bords,  avec  des  roseaux)  il  est 
de  o,o5-o,i5.  Non  compris  ces  derniers,  les  gîtes  couvrent 
48.000  m’  de  surface. 

Nous  avons  comparé  l’effet  de  deux  larvicides  :  la  paraffine 
liquide,  en  usage  chez  nous  depuis  plusieurs  années,  et  le  «  vert 
de  Paris  ».  Nous  estimons  que  cette  comparaison  offre  quelques 
points  d’intérêt  général.  Pour  tous'  les  autres  détails  nous  ren¬ 
voyons  au  mémoire  de  l’un  de  nous  (i). 

Rappelons  (i)  que  la  paraffine,  substance  sansjiction  chimi¬ 
que,  appliquée  en  quantités  de  3  à  5  cm^  par  nP,  n’agit  que 
d’une  manière  purement  mécanique.  La  larve  ou  pupe,  tout  en 
s’efforçant  d’aspirer  l’air,  aspire  la  paraffine,  qui  pénètre  dans 
les  plus  petites  ramifications  des  trachées.  La  larve  ou  pupe 
meurt  en  24-48  h.,  même  si  elle  s’échappe  dans  une  partie  de 
l’eau  non  couverte  de  la  couche  de  paraffine.  Il  n’est  donc  pas 
nécessaire  que  cette  couche  soit  ininterrompue,  pourvu  qu’il  y 
ait  du  vent  qui  la  pousse  tantôt  par-ci,  tantôt  par-là.  Dans  l’eau 
courante  la  paraffine  n’est  pas  efficace,  même  si  la  végétation 
aquatique  crée  des  enclaves  d’eau  stagnante.  La  couche  de 
paraffine  émet,  en  s’étendant,  des  pousses  qui  dépassent  les 
limites  de  ces  enclaves  et  se  mettent  en  contact  avec  le  courant, 
qui  entraîne  toute  la  couche,  par  suite  de  l’adhésion  interne  des 
éléments  de  cette  dernière.  Cette  adhésion  manque  dans  la 
couche  granuleuse  des  larvicides  pulvérulents,  et  c’est  pour  cela 
qu’ils  sont  préférables  aux  liquides  huileux  dans  l’eau  cou¬ 
rante.  Dans  nos  «  grands  canaux  »  au  courant  intermittent,  la 
réduction  des  larves  au  moyen  de  paraffine  ne  surpasse  jamais 
65  o/o,  tandis  qu’elle  atteint  83  o/o  en  appliquant  le  vert  de 
Paris,  quoique  les  conditions  y  soient  défavorables  à  cause  de 
la  présence  de  roseaux. 

Quant  au  vert  de  Paris,  nous  employons  d’ordinaire  lo  cm’ 
par  m%  d’une  dilution  (à  la  magnésie  ou  à  la  cendre  fine)  à 
I  o/o  du  produit  de  la  maison  Siegle,  contenant  53,56  o/o  de 
AsA-  Dans  lé  laboratoire  la  mortalité  des  larves  est  de  99,3  0/0 
en  24  h.  ;  la  végétation  flottante  [Lemna,  Enterçmorpha)  n’en¬ 
trave  pas  l/effet.  Dans  les  bocaux  traités  au  vert  de  Paris  24  h. 
avant  l’introduction  des  larves,  la  mortalité  de  celles-ci  n’atteint 
que  25  0/0;  mais  quand  il  y  a  de  la  végétation  flottante  elle 
s’élève  à  44  0/0.  En  abaissant  la  quantité  du  mélange  à  5  cm’ 

(i)  SwELLENOHEBEL.  Ncd.  tîjdschf.  V.  geneesk.,  1924,  2e  partie,  n»  i3. 
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par  m®  la  morlalilé  reste  à  peu  près  la  même  (98  0/0).  La  matière 
diluante  a  quelque  influence  :  la  magnésie  est  un  peu  supé¬ 
rieure  (mortalité  99  0/0)  à  la  cendre  (mortalité  96  0/0)  et  l’ac¬ 
tion  est  plus  rapide  (mortalité  après  4  h.  ;  82-98  0/0  resp. 
54  0/0).  Les  pupes  et  œufs  sont  indemnes. 

Des  EXPÉRIENCES  DE  CAMPAGNE  Comportant  une  surface  d’eau  de 
1/4  hm^  avec  une  densité  larvaire  de  1 12  à  i4o  (canaux  étroits 
ou  moyens),  ou  4o  à  80  (grands  canaux)  par  4o  plongées,  nous 
ont  appris  que  10  cm^  par  m*  de  la  dilution  à  i  0/0  sont  suf¬ 
fisants  pour  tuer  les  larves,  dans  des  gîtes  couverts  de  végéta¬ 
tion  horizontale  [Ceratophyllum,  Cladophora,  Polamogeton  pec- 
tinatus,  Enteromorpha,  Monostromà).  Les  mélanges  à  la  cendre 
se  montrent  quelquefois  un  peu  inférieurs  à  ceux  de  la  magné¬ 
sie,  surtout  si  la  cendre  est  riche  en  suie.  Le  vent  peut  entraver 
sérieusement  l’effet  du  vert.  Il  nous  oblige  à  doubler  la  dose 
(du  mélange  à  i  0/0)  à  20  cm®  par  m®  (ce  qui  est  préférable  à 
l’usage  de  16  cm®  d’un  mélange  à  2  0/0  de  vert).  Une  végéta¬ 
tion  verticale  de  roseaux  exige  la  même  précaution. 

Ce.s  doses  de  vert  de  Paris ‘ne  tuaient  jamais  les  autres  ani¬ 
maux  aquatiques  ni  la  végétation  (excepté  les  Entéromorphacées 
quand  le  mélange  contient  2-3  0/0  de  vert).  Bref  :  la  biocénose 
dans  le  gîte  reste  intacte  et  c’est,  à  notre  avis,  cette  action  élec¬ 
tive  qui  rend  l’effet  du  vert  si  impressionnant,  quand  on  le 
compare  à  celui  du  pétrole  qui  change  une  biocénose  florissante 
en  une  masse  putréfiante  où  rien  ne  se  développe  que  des  larves 
de  Culex.  C’est  là  un  sérieux  désavantage,  car  les  Anophèles  sont 
forcés  à  aller  pondre  dans  d’autres  gîtes,  peut-être  moins  acces¬ 
sibles.  Les  gîtes  traités  au  vert  de  Paris  offrent,  immédiatement 
après,  un  bon  champ  de  ponte.  Mais  c’est  là  aussi  un  désavan¬ 
tage  ca.r,  même  chez  nous,  on  retrouve  les  jeunes  larves  2-5,  et 
les  pupes  16  jours  après  le  traitement. 

La  paraffine  n’altère  pas  profondément  les  conditions  biolo¬ 
giques  du  gîte,  de  sorte  que  les  Anophèles  continuent  à  y  pon¬ 
dre.  D’autre  part  elle  exerce  une  influence  continuelle,  qui 
empêche  la  plupart  des  jeunes  larves  d’atteindre  la  maturité. 

C  est  ce  que  nous  appris  une  autre  série  d’expériences  de  cam¬ 
pagne,  comportant  600  in’  de  gîtes  traités  au  vert  de  Paris  (den¬ 
sité  larvaire  :  291  par  4o  plongées)  et  600  m®  traités  à  la  paraf¬ 
fine  (densité  larvaire:  274).  Cette  série  .se  distingue  de  la 
première  en  ce  que  nous  avons  continué  l’observation  de  chaque 
gîte  pendant  un  mois  (du  18  août  au  17  septembre).  Nous  avons 
pris  soin  de  faire  chaque  paire  d’expériences  comparées,  dans 
deux  sections  séparées  d’un  même  gîte. 

Les  courbes  ci-^jointes  montrent  le  résultat  de  deux  de  ces  • 
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expériences.  Dans  quatre  le  vert  de  Paris  a  été  appliqué  deux 
fois  (courbe  2)  et  une  fois  seulement  dans  les  trois  autres 
(courbe  i).  Les  résultats  sont  les  mêmes,  excepté  que  dans  les 
derniers  il  manque  l’augmentation  passagère  du  nombre  des  lar¬ 
ves  des  gîtes  paraffinés  vers  le  i2®-i7®  jour.  Cette  élévation  (voir 
courbe  interrompue  du  n“  2)  qui  s’efface  sans  l’intervention 
d’une  application  répétée  de  paraffine,  et  l’apparition  tardive  des 
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pupes,  sont  des  indices  que  la  paraffine  n'intervient  pas  dans  la 
ponte  des  œufs  mais  que  les  jeunes  larves  sont  tuées  progressi¬ 
vement.  Le  vert  de  Paris  fait  disparaître  les  larves  i-3  jours  plus 
tôt  que  la  paraffine,  mais  la  repopulation  se  fait  aussi  beaucoup 
plus  vite.  Ajoutons  que  la  paraffination  n’exige  point  le  désher¬ 
bage  préalable,  ni  une  couche  ininterrompue;  qu’elle  tue  les 
pupes,  que  son  effet  n’est  pas  entravé  par  le  vent  et  la  pluie  (si 
fréquents  chez  nous,  même  en  été)  ;  que  la  paraffine,  quoique 
cinq  fois  plus  chère  que  le  vert  de  Paris,  entraîne  moins  de 
dépenses  dans  l’application  parce  que  celle-ci  se  fait  quatre  à 
cinq  fois  plus  vite  (chez  nous,  c’est  surtout  la  main-d’œuvre  qui 
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augmente  les  dépenses).  Voilà  les  raisons  qui  nous  font  préférer 
la  paraffine^  excepté  dans  les  grands  canaux. 

Inutile  de  dire  que  cette  conclusion  ne  s’applique  qu’à  notre 
cas  particulier  :  dans  les  gîtes  fluviatiles,  de  la  Sardaigne  par 
exemple,  la  paraffine  ne  vaudrait  rien.  Nous  ne  désirons  que 
démontrer  la  nécessité  d’adapter  les  mesures  antilarvaires  aux 
exigences  locales  et  de  ne  pas  se  faire  guider  aveuglément  par 
l’expérience  gagnée  ailleurs. 

Institut  d' Hygiène  tropicale  d’Amsterdam. 

M.  Roubaud.  —  Les  doses  indiquées  de  vert  de  Paris  (2  kgs  de 
vert  par  hectare)  nécessitent  une  dépense  assez  considérable. 
Avec  le  larvicide  français  dontj’ai  parlé  antérieurement,  i  kg.  de 
stoxal  suffit  pour  traiter  au  moins  cinq  hectares  de  marais.' 


Le  cœur  dans  le  béribéri, 

Par  P.  NoëL  Bernard  et  J.  Bablet. 

Exception  faite  des  cas  de  mort  résultant  d’une  maladie  aiguë 
intercurrente,  tous  les  béribériques  succombent  après  avoir  pré¬ 
senté  des  troubles  cardiaques  ou  cardio-pulmonaires  suraigüs. 
L’importance  de  ces  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respira¬ 
tion  différencie  le  béribéri  de  la  plupart  des  polynévrites  qui  ne 
manifestent  ces  mêmes  symptômes  que  rarement  ou  sous  une 
forme  peu  accusée.  D’autre  part  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
de  constater  des  lésions  des  valvules  ou  des  gros  vaisseaux. 

Nous  nous  proposons  de  préciser  la  nature  et  la  localisation 
des  altérations  anatomiques  du  cœur  dans  le  béribéri  humain. 
Il  sera  intéressant  de  leur  comparer  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  du  cœur  chez  le  porcelet  dans  la  maladie  expéri¬ 
mentale  due  à  l’ingestion  de  B.  asthenogenes. 

Constatations  nécropsiques 

A  l’ouverture  du  thorax  on  constate  un  hydropéricarde  plus 
ou  moins  important  (de  5o  cm^  à  1/2  1.).  Très  aqueux,  jaune 
citrin,  le  liquide  a  la  même  composition  chimique  que  celui  des 
œdèmes  sous-cutanés  et  l’ascite  qui  l’accompagnent  le  plus 
souvent.  Il  est  aussi  constant  dans  le  béribéri  sec  que  dans  le  béri- 
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béri  humide  où  loutefoisron  le  trouve  en  général  plus  abon¬ 
dant.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  ne  présentent  ni  épaissis¬ 
sement,  ni  aspect  dépoli,  ni  adhérences.  Il  s’agit  d’un  transsudât 
et  non  d’un  exsudât  inflammatoire. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume  et  dépasse  largement  à 
droite  ses  limites  normales  ;  ses  cavités  semblent  distendues, 
mais  inégalement  ce  qui  donne  à  l’ensemble  un  aspect  globu¬ 
leux  et  une  forme  asymétrique.  Après  section  du  pédicule,  il 
s’écoule  une  grande  quantité  de  sang  liquide  (loo  à  260  cm'*)  et 
l’organe  s’affaisse  sur  la  table.  Consistance  très  molle;  colora¬ 
tion  rouge-brun,  où  les  veines  coronaires  dilatées  se  détachent, 
au  niveau  des  sillons  nettement  dessinés,  dans  une  gangue 
adipeuse  peu  abondante. 

A  l’ouverture  des  cavités  droites  on  constate  le  plus  souvent 
la  présence  de  caillots  adhérents  soit  au  niveau  de  l’oreillette 
soit  dans  l’infundibulum  de  l’artère  pulmonaire.  Pas  de  lésions 
des  valvules.  Les  parois  externes  du  ventricule  et  surtout  de 
l’oreillette  sont  amincies. 


Dimensions  : 


5  à  0  cm.  p.  le  ventricule 
2^4  cm®  p.  l’oreillette. 


A  gauche  l’épaisseur  est  normale  ou  exagérée  (hypertrophie 
compensatrice).  Les  valvules  mitrales  et  sigmoïdes  sont  saines. 

Le  poids  du  cœur  vide  de  sang  est  augmenté.  Chez  l’Anna¬ 
mite  sain,  mort,  accidentellement,  il  n’atteint  pas  3oo  g.  pour 
un  sujet  de  5o-55  kg.  Dans  le  béribéri  il  peut  s’élever  jusqu’à 
600  g.  La  moyenne  de  nos  observations  nous  donne  le  chiffre 
de  33o  g. 


Examen  histopathologique 

Les  circonstances  particulièrement  favorables  dans  lesquelles 
nous  avons  pu  faire  l’examen  nécropsique  des  béribériques 
(fixation  des  organes  dans  la  salle  d’autopsie  moins  d’une 
heure  après  la  mort)  nous  mettent  à  l’abri  des  critiques  qui 
dénient  toute  valeur  étiologique  aux  lésions  microscopiques  du 
cœur,  en  raison  des  altérations  post  mortem  particulièrement 
fréquentes  et  rapides. 

Cependant, ..il  est  certain  que  l’agonie  et  les  troubles  de  la 
nutrition  qui  l’accompagnent  peuvent  expliquer  une  partie  des 
lésions,  la  fragmentation  des  fibres  en  particulier. 

’  Nous  avons  pu  constater  dans  les  18  cas  où  nous  avons  fait 
un  examen  anatomo-pathologique  complet,  chez  les  béribéri¬ 
ques  secs  ou  humides  venant  de  succomber  à  une  crise  d’insuf- 
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fisance  cardiaque,  les  lésions  interstitielles el  parenchymateuses 
suivantes  : 

Le  tissu  conjonctif  sous-épicardique  est  le  siège  d'un  œdème 
toujours  accusé,  plus  net  dans  les  formes  humides.  Les  capillai¬ 
res  lymphatiques  sont  distendus;  une  sérosité’  albumineuse 
largement  répandue  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  contient 
un  petit  nombre  de  leucocytes  mononucléés  et  parfois  des 
hématies.  Les  capillaires  sanguins  sont  extrêmement  dilatés, 
parfois  éclatés.  De  nombreux  petits  vaisseaux  artériels  ou  vei¬ 
neux  sont  le  siège  de  lésions  endothéliales  d'infiltration  con¬ 
jonctive,  parfois  de  thrombose.  Le  tissu  conjonctif  aussi  bien 
sous  la  séreuse  que  dans  les  espaces  interfasciculaires  réagit 
par  une  production  abondante  de  collagène,  par  la  tuméfaction 
et  de  l’hypertrophie  des  fibroblastes.  Cette  hyperplasie  conjonc¬ 
tive  paraît  en  relation  avec  la  répétition  des  œdèmes. 

Les  fibres  myocardiques,  comprimées  par  la  pléthore  sanguine 
et  lymphatique  et,  dans  une  certaine  mesure,  par  l’hyperplasie 
conjonctive,  subissent  l’atrophie  hyperplasmique  ;  leur  striation 
longitudinale  s’accuse  pendant  que  s’effacent  les  stries  transver¬ 
sales;  les  fibres  peuvent  môme  dégénérer  en  masses  vitreuses, 
homogènes,  amorphes.  La  dégénérescence  pigmentaire  du  cyto¬ 
plasme  périnucléaire  est  également  fréquente  ;  elle  accompagne 
souvent  l’atrophie  hyperplasmique.  En  même  temps  les  noyaux 
réagissent  en  se  multipliant,  en  s’hypertrophiant  (gigantisme) 
en  prenant  des  formes  irrégulières,  déchiquetées,  en  dents  de 
scie.  La  présence  de  corps  myoblastiques  a  été  rarement  con¬ 
statée. 

Ces  lésions  nous  ont  paru  étendues,  dans  tous  les  cas,  aux 
parois  de  deux  ventricules  ainsi  qu’à  la  région  auriculo-ventri- 
cplaire  droite  et  aux  parois  de  l’oreillette  droite  près  des  veines 
caves.  C’est  là  précisément  que  l’on  trouve  les  ganglions  intra¬ 
cardiaques  (centre  cardionecteurs  :  nœud  de  Tawara,  nœud 
sino-auriculaire,  faisceau  de  Hrs).  Nous  avons  pu  constater  dans 
deux  cas  que  ces  ganglions  étaient  eux-mêmes  le  siège  d’altéra¬ 
tions  marquées  :  sclérose  péri- et  intra-ganglionnaire,  endovas- 
cularité  des  petites  branches  de  l’artère' coronaire  qui  l’alimen¬ 
tent,  dégénérescence  granuleuse  du  cytoplasme  des  cellules 
ganglionnaires  déplacement  ou  disparition  du  noyau,  chroma- 
tolyse.  Quant  aux  filets  nerveux  (ramification  du  pneumogastri¬ 
que  ou  du  grand  sympathique)  ils  nous  ont  paru  fréquemment  • 
touchés  par  l’hyperplasie  conjonctive  qui  entraîne  parfois  la 
dégénérescence  des  cylindres  axes. 
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On  peut  objecter  que  ces  lésions  ne  sauraient  être  considérées 
comme  spécifiques,  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes 
les  infections  capables  de  retentir  rapidement  et  profondément 
sur  le  cœur.  Nous  nous  sommes  attachés  à  éviter  toute  confu¬ 
sion  en  sélectionnant  les  i8  prélèvements  d’autopsie  qui  ont 
servi  de  base  à  cette  étude.  Symptômes  cliniques,  recherches 
microbiologiques,  réactions  sérologiques  permettent  d’écarter 
notamment  avec  un  degré  suffisant  de  certitude  la  typhoïde,  la 
diphtérie,  la  dysenterie  bacillaire,  le  paludisme,  la  syphilis,  la 
tuberculose. 

Les  sujets  choisis  succombaient  à  la  crise  cardio-pulmonaire 
suraiguë  du  béribéri,  avec  une  symptomatologie  aussi  complète 
que  possible.  Ils  présentaient  comme  caractères  nécropsiques  ; 
une  rate  de  volume  normal,  des  suffusions  sanguines  au  niveau 
de  l’estomac  et  du  duodénum,  l’hypertrophie  des  ganglions 
mésentériques,  une  congestion  légère  du  foie  (foie  cardiaque) 
des  lésions  irritatives  des  épithéliums  rénaux,  une  vaso-dilata¬ 
tion  générale  coïncidant  avec  les  altérations  du  cœur  décrites 
plus  haut. 

Sur  l’ensemble  des  sujets,  trois  d’entre  eux  avaient  pu  être 
soumis  au  cours  de  leur  maladie  à  la  réaction  de  fixation  du 
complément  avec  \q  B ,  asthenogenes  comme  antigène.  La  réaction 
avait  été.  positive  et  ceï  trois  cas  étaient  superposables  aux 
quinze  autres  pour  lesquels  la  réaction  n’avait  pas  été  effectuée. 


La  maladie  expérimentale  du  porcelet,  due  à  l’ingestion  de 
B.  asthenogenes,  qui  reproduit  un  béribéri  expérimental  infec¬ 
tieux,  donne  chez  cet  animal  des  lésions  cardiaques  du  même 
ordre  que  le^  béribéri  chez  l’homme  :  œdème  interstitiel,  afflux 
mononucléaire  hémorragique,  vaso-dilatation,  fragmentation  des 
fibres,  atrophie  pigmentaire,  déformations  nucléaires,  lésions 
dégénératives  des  filets  nerveux. 

Il  en  est  de  même  chez  le  lapin,  ayant  reçu  des  doses  sublé¬ 
thales  de  toxine  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour 
réaliser  le  processus  naturel  d’intoxication  progressive  observé 
dans  la  maladie  naturelle  de  l’homme  et  dans  la  maladie  expé¬ 
rimentale  du  porcelet.  L’injection  intraveineuse  massive  de 
toxine  produit  des  lésions  analogues  avec  des  caractères  plus 
accentués. 
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Les  lésions  du  cœur  dans  le  béribéri  humain  rentrent  donc, 
dans  le  cadre  des  altérations  d’origine  toxi-infectieuse  et  elles 
peuvent  être  reproduites  expérimentalement  par  l’ingestion  du 
germe  infectieux  dont  nos  recherches  antérieures  ont  montré 
les  rapports  nombreux  avec  les  symptômes  caractéristiques  du 
béribéri. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Examen  radioscopique  du  cœur  dans  le  béribéri. 

Par  J.  Bablet,  F.  Guérin,  Lalung-Bonnaire  et  R.  Pons. 


L’examen  radioscopique  complète  les  renseignements  fournis 
par  la  clinique.  Si  on  ne  peut  songer  à  déplacer  un  béribérique 
en  pleine  crise  aiguë  d’insuffisance  cardià'que,  il  est  possible, 
avec  quelques  précautions,  d’amener  à  l’écran  des  malades  pré¬ 
sentant  des  symptômes  accentués  (dyspnée  d’effort,  tachycardie, 
angoisse  précardiale,  abaissement  de  la  tension). 

Dans  le  béribéri  l’aire  de  matité  du  cœur  est  augmentée.  La 
radiographie  montre  (PI.  III)  que  l’ombre  cardiaque  est  à  la  fois 
élargie  et  diminuée  de  hauteur.  D’une  manière  générale  le  cœur 
est  aplati,  tassé  sur  le  diaphragme;  l’amplitude  et  l’émergie  de 
ses  contractions  semblent  diminuées;  les  cavités  droites  et  les 
veines  caves  sont  distendues,  le  pédicule  élargi  ;  les  chiffres 
relevés  sur  orlhodiagramme  varient  :  de  i3  à  i5  cm.  pour  le 
diamètre  transversal  du  cœur,  de  7  à  9  cm.  pour  celui  du  pédi¬ 
cule,  la  hauteur  du  cœur  du  diaphragme  à  la  naissance  de 
l’aorte  oscillant  autour  de  8  cm.  ' 

A  la  phase  humide  (PI.  III,  n”®  2  et  3)  on  observe  l’élargisse¬ 
ment  de  l’ombre  cardiaque  sans  modification  du  diaphragme. 

A  la  phase  paralytique  (PI.  III,  n“®  4-5-6)  on  observe  une  dimi¬ 
nution  des  dimensions  du  cœur  dans  le  sens  vertical  et  une  aug¬ 
mentation  dans  le  sens  transversal. 

Par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  inspiratoires,  la  coupole 
diaphragmatique  est  remontée  dans  la  cage  thoracique  et  la 
limite  inférieure  du  cœur  subit  le  même  mouvement  d’ascension 
s’élevant  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  antérieure  du  sixième 
et  quelquefois  du  cinquième  cartilage  costal. 
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La  pointe  du  cœur  est  déplacée  en  haut  et  en  dehors  ;  ses 
battements  sont  masqués  par  le  liquide  péricardique. 

La  zone  des  gros  vaisseaux  n’étant  pas  déplacée,  il  en  résulte 
un  tassement  du  cœur  avec  diminution  de  la  hauteur  et  aug¬ 
mentation  de  la  largeur.  Dans  son  ensemble,  le  cœur  a  pris  sur 
les  radiographies,  l’aspect  d’un  triangle  à  base  inférieure  très 
élargie  ayant  les  caractéristiques  suivantes  :  le  bord  droit  de 
l’ombre  cardiaque  comprend  deux  parties  :  l’une  supérieure 
verticale,  l’autre  inférieure  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite.  Le  bord  gauche  comprend  lui  aussi  une  partie  supé¬ 
rieure  verticale  qui  correspond  aux  gros  vaisseaux  et  une  partie 
inférieure  fortement  inclinée  sur  l’horizontale  (45°  à  5o°)  et  cor¬ 
respondant  au  bord  gauche  du  ventricule  gauche.  Ces  consta¬ 
tations  sont  vérifiées  par  les  autopsies  faites  quelques  instants 
après  la  mort  qui  montrent  un  cœur  en  diastale,  dilaté,  écrasé 
et  mou. 

Hôpital  Indigène  de  Cochinchine 

et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Circulation  et  respiration  dans  le  béribéri, 
Par  R.  Pons  et  Lalung-Bonnaire. 


Parmi  les  divers  sydromes  que  l’on  peut  individualiser  dans 
le  béribéri,  les  troubles  des  systèmes  circulatoire  et  respiratoire 
■  occupent  une  place  de  premier  plan.  Leur  importance  est  telle 
que  de  nombreux  auteurs,  après  Manson,  en  ont  fait  un  des 
pivots  du  diagnostic  ditférentiel. 

Leur  étude  s’imposait  donc,  dans  l’ensemble  des  recherches 
poursuivies  sur  le  béribéri,  à  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  par 
NoëL  Bernard  et  ses  collaboraleurs. 

I.  —  Circulation 

a)  Le  pouls.  —  Dans  le  béribéri  la  tachycardie  est  la  première 
réaction  que  manifeste  l’appareil  circulatoire  vis-à-vis,  soit 
d’une  gêne  de  la  circulation  périphérique,  soit  d’une  atteinte 
du  système  neuro-musculaire  cardiaque. 

Chez  les  malades  observés  au  cours  de  l’épidémie  de  Cam- 
Tiem,  la  tachycardie  est  contemporaine  des  premiers  œdèmes. 


PL.  III 
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E.xamen  radiographique  du  cœur  dans  le  béribéri. 

I.  Normal.  —  2-3.  Période  des  œdèmes  sans  paralysie.  —  4.  Paralysie  au  début.  — 
5-6.  Paralysie  du  diaphragme. 
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elle  a  loujours  prt^cédé  les  premiers  troubles  nerveux  au  point 
que  nous  nous  sommes  demandé  si  sa  pathogénie  n’était  pas, 
chez  nos  malades  simplement  liée  aux  œdèmes.  Jl  nous  a  été 
facile  de  caractériser  celte  tachycardie  du  début  de  la  maladie, 
dans  le  béribéri-humide  :  le  pouls  oscille  entre  80  et  90,  il  est 
peu  influencé  dans  son  rythme  par  les  efforts  du  malade,  en 
particulier  par  le  passage  de  la  position  couchée  à  la  position 
debout,  il  est  régulier  plein,  tendu,  bien  frappé,  les  tracés  car- 
diographiques  traduisent  l’intégrité  du  muscle  cardiaque.  Nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  dans  les  nombreux  cas  où  les 
recherches  ont  été  faites  que  la  rapidité  du  pouls  est  fonction 
de  l’importance  des  œdèmes  ;  au  fur  et  à  mesure  de  leur  dispari¬ 
tion,  le  pouls  devient  moins  rapide,  sa  fréquence  tombe  à  la 
normale  si  l’infiltration  disparaît  avant  l’apparition  des  troubles 
nerveux  (voir  tracé  II).  Le  graphique  n°  1  nous  montre  la  dis¬ 
parition  de  la  tachycardie  en  fonction  de  la  disparition  des 
œdèmes,  le  malade  ayant  fait  l’objet  de  ce  graphique  ayant  été 
mis  à  la  diète  lactée  et  aux  diurétiques  a  vu,  du  26  septembre 
au  3  octobre  son  poids  passer  de  64  hg.  à  Sa  kg.  5oo  et  le  pouls 
pris  dans  des  conditions  identiques  baisser  de  88  à  64.  Le  régime 
ordinaire  ayant  été  institué  et  les  diurétiques  supprimés,  les 
œdèmes  et  la  tachycardie  ont  reparu. 

Cette  tachycardie  de  la  période  des  œdèmes  dans  le  béribéri 
n’est  donc  pas  une  tachycardie  d’origine  nerveuse,  elle  résulte 
uniquement  d’une  gêne  périphérique. 

Tout  autre  est  la  tachycardie  de  la  phase  nerveuse,  le  pouls 
est  rapide  à  100-120,  le  rythme,  s’accélère  au  nioindre  effort, 
s’élevant  à  r3o  et  au-dessus.  Il  est  irrégulier,  dépressible,  quel¬ 
quefois  bi  ou  Irigéminé.  Dans  d’autres  cas  une  pulsation  nor¬ 
male  fait  suite  à  une  ou  deux  pulsations  d’intensité  décrois¬ 
sante,  les  modifications  d’origine  respiratoires  sont  plus  accusées 
(pouls  de  chien).  En  un  mot  le  pouls  traduit  l’instabilité  et 
l’irritabilité  cardiaque.  A  partir  de  ce  stade  l’organe  central  est 
déjà  fortement  touché,  et  le  malade  est  en  instance  de  crise  car¬ 
diaque. 

Dans  les  cas  assez  rares  où  les  troubles  nerveux  prennent 
naissance  avant  la  disparition  des  œdèmes,  la  phase  du  retour 
au  rythme  normal  n'existe  pas  et  l’on  passe  de  la  tachycardie  du 
début  à  la  tachycardie  d’état. 

Dans  quelques  cas,  le  pouls  au  lieu  d’être  accéléré  est  ralenti  ; 
celte  bradycardie  peut  être  très  accusée  (44-48  pulsations  à  la 
minute);  chez  ces  malades  il  existe  souvent  une  excitation  évi¬ 
dente  du  pneumogastrique,  bien  mise  en  évidence  parun  réflexe 
oculo-cardiaque  particulièrement  intense. 
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b)  Tension  artérielle.  — Traduire  dans  une  formule  les  valeurs 
de  la  tension  artérielle  et  de  toutes  données  qui  s’y  rattachent 
est  une  impossibilité.  Un  observateur  qui  prendrait,  au  hasard 
de  l’examen  et  du  malade,  des  tensions  chez  des  béribériques 
serait  surpris  de  la  discordance  des  résultats  obtenus.  Pour  tirer 
des  conclusions  dignes  d’être  retenues,  il  faut  suivre  les  malades 
d’une  façon  régulière  pendant  une  ou  plusieurs  phases  de  la 
maladie. 

1“  Périodes  des  œdèmes.  —  La  pression  minima  est  de  beau¬ 
coup  le  facteur  le  plus  intéressant,  c’est  elle  qui  traduit  le  mieux 
les  troubles  circulatoires  qu’ils  soient  d’origine  centrale,  ou 


d’origine  périphérique.  Il  est  normal  de  constater  avec  l’enva¬ 
hissement  par  les  œdèmes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
profond  une  augmentation  de  la  Mn  qui  passe  de  8  1/2,  9  (chif¬ 
fres  normaux)à  10  1/2  (chiffre  moyen  au  maximum  des  œdèmes). 
Le  malade  étant  mis  à  un  régime  lacté  et  à  une  médication  diu¬ 
rétique,  la  Mn  baisse  régulièrement  en  même  temps  que  les 
œdèmes  se  résorbent.  Elle  devient  normale  au  moment  de  leur 
disparition.  Le  régime  ordinaire  est-il  repris?  Les  œdèmes  se 
reproduisent  et  la  Mn  remonte.  La  gêne  circulatoire  périphéri¬ 
que  est  donc  à  l’origine  de  cette  hypertension  vraie,  elle  répond 
aux  données  classiques  de  la  physiopathologie.  Les  troubles 
nerveux  survenant,  la  lésion  cardiaque  qui  en  est  le  corollaire 
retentit  sur  la  Mn  qui  peut  tomber  à  6  et  5  cm. 

La  Mx  varie  en  raison  inverse  de  la  Mn  au  cours  de  la  dispa- 
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rition  des  œdèmes.  La  gêne  périphérique  disparaissant,  l’ondée 
sanguine  est  plus  ample,  plus  forte,  celte  énergie  en  l’absence 
de  la  résistance  due  aux  œdèmes  se  traduit  par  une  élévation 
progressive  de  la  Mx  qui  passe  de  i3  cm.  à  17  cm.  et  même 
18  cm.,  chiffres  très  supérieurs  aux  chiffres  normaux. 

2»  Périodes  des  troubles  nerveux  (sans  œdèmes).  —  La  pression 
minima  traduit  ici  l’importance  de  la  lésion  cardiaque;  avec 


Fig-  a.  —  Variations  du  poids,  du  pouls  et  de  la  Mn 
au  cours  de  la  disparition  des  œdèmes. 


l’imprégnation  du  système  nerveux  par  la  toxine  béribérique, 
la  Mn  baisse  régulièrement  pour  atteindre  des  chiffres  compa¬ 
rables  à  ceux  notés  dans  l’hyposystolie  et  dans  l’asystolie 
(3,  4)  5).  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades,  plusieurs  mois 
avant  le  décès,  n’impressionnant  pas  l’oscillomètre  de  Pachon. 
La  Mx  est  profondément  modifiée,  elle  tombe  rapidement 
au-dessous  de  10  cm. 

3“  Différentielle.  —  Des  données  précédentes  découlent  les 
constatations  relatives  à  la  différentielle.  De  valeur  faible,  2  1/2 
à  3  au  moment  où  les  œdèmes  sont  les  plus  développés,  elle 
augmente  rapidement  au  fur  et  à  mesure  de  leur  résorption 
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atleignanl  les  chiffres  6,7  et  8,  pour  décroître  ensuite  au  moment 
de  l’apparition  des  troubles  nerveux  et  tomber  à  zéro. 

4°  L'indice  oscillomélrique.  —  Témoin  fidèle  de  l’énergie  de 
la  contraction  cardiaque,  il  diminue  au  furet  à  mesure  que  se 
développent  les  œdèmes  et  que  s’installera  tachycardie 
(i  1/2,  2),  L’indice  augmente  au  moment  de  la  disparition  de 
l’infiltration  du  tissu  cellulaire  et  s’élève  rapidement  à  6  et  7 


pour  retomber  pendant  la  phase  nerveuse  de  la  maladie  à  o,  en 
particulier  au  moment  des  crises  cardiaques.  La  connaissance  de 
sa  valeur  et  de  ces  variations  est  d’une  grande  utilité  dans  le 
pronostic  de  la  maladie. 


c)  Le  cœur  chez  les  béribériques.  —  Avant  la  période  nerveuse 
de  la  maladie,  le  retentissement  des  œdèmes  sur  le  cœur  rap¬ 
pelle  en  tout  point  les  troubles  cardiaques  dans  les  néphrites 
chlorurémiques.  L’hypertension  détermine  un  dédoublement  du 
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premier  bruit,  qui  est  sourd,  prolongé  et  lointain.  Si  l’épanche- 
ment  péricardique  augmente  tous  les  signes  d’une  péricardite 
séreuse,  accompagnenfles  Symptômes  précédents. 

A  cette  période  de  la  maladie  les  battements  épigastriques 
sont  peu  accusés,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  ne  sont  que 
le  résultât  d’une  gêne  périphérique  et  péfiéardique,  ils  dispa¬ 
raissent  en  même  temps  que  les  œdèmes  et  les  épanchements 
se  résorbent. 

Tout  autres  sont  les  lésions  cardiaques,  dès  que  le  système 
neuro-musculaire  de  la  vie  de  relation  et  celui  delà  vie  végétative 
sont  atteints  par  la  toxine  béribérique.  Dès  le  début,  le  cœur  est 
fortement  touché,  les  symptômes  varient  surtout  dans  leur 
intensité,  le  premier  symptôme  est  la  tachycardie,  caractérisée 
dans  un  paragraphe  précédent.  En  général  elle  est  attribuée  à 
une  lésion  du  nerf  vague  (hypovagotonie)  ;  la  persistance  du 
réflexe  oculo-cardiaque  chez  la  grande  majorité  des  malades, 
même  arrivés  à  la  période  paralytique,  infirme  dans  de  nom¬ 
breux  cas  cette  interprétation.  Les  battements  de  la  pointe  ont 
fait  place  à  des  battements  épigastriques;  au-dessous  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde,  la  paroi  abdominale  est  soulevée  avec  vio¬ 
lence,  transmettant  dans  certains  cas  cette  impulsion  à  tout 
l’abdomino-thorax  qui  vibre  à  chaque  systole.  L’aire  de  matité 
cardiaque  est  augmentée. 

A  cette  période,  dès  le  moindre  effort,  le  pouls  s’accélère, 
devient  irrégulier,  bi  ou  trigéminé,  la  malade  s’essoufle,  a  de 
l’angoisse,  de  la  gêne  précordiale,  l'ensemble  donnant  un 
tableau  clinique  rappelant  les  crises  aiguës  d’asystolie.  Deux 
caractères  surtout  peuvent  caractériser  les  troubles  cardiaques 
des  bénbénques  à  la  phase  nerveuse  r 

1°  l’instabilité;  2°  l’irritabilité. 

La  plupart  des  malades  sont  des  hypovagotoniques,  quelques- 
uns  sont  des  hyposympathicotoniques,  mais  il  faut  savoir  qu’il 
existe  toujours  à  un  degré  variable  des  troubles  d’origine  mixte 
dus  à  une  imprégnation  plus  large  de  tout  le  système  nerveux. 


II.  —  Là  respiration 

A  la  période  des  œdèmes  un  certain  degré  de  congestion  pas¬ 
sive  des  bases  est  la  règle  ;  le  retentissement  sur  le  rythme  res¬ 
piratoire  est  peu  accusé  et  les  troubles  passent  souvent 
inaperçus. 

Tout  autres  sont  les  symptômes  pulmonaires  de  la  phase  para- 
Bull.  Soc.  Path..Eæ.,  n®  2,  1927. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


lytique  ;  si  leur  évolution  varie  d’un  malade  à  l’autre,  tous  ten¬ 
dent  vers  le  tableau  suivant  :  Le  diaphragme  prenant  part  aux 
paralysies,  la  respiration  abdominale  devient  costale  inférieure 
et,  à  une  éppque  plus  avancée,  costale  supérieure  :  la  malade  res¬ 
pire  comme  un  emphysémateux  dont  la  cage  thoracique  au  lieu 
d’être  globuleuse,  seçait  affaissée,  la  respiration  est  superficielle, 
courte  et  saccadée.  Les  muscles  pectpraux,  grands,  dentelés,  et 
dorsaux  travaillent  en  suppléance.  Il  se  produit  rapidement  un 
état  de  fatigue  thoraciqlie  dont  sê  plaignent  les  béribériques  ; 
le  malade  est  un  hypoasphyxique,  avec  un  léger  degré  d’an¬ 
goisse  respiratoire.  On  peut  dire  qu’il  existe  upe  parésie  ou 
paralysie  de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  l’inspiration 
(diaphragme  grand,  dentelé,  grand  pectoral)  et  è  l'expiration 

(muscles  intercostaux  et  abdominaux). 

Les  symptômes  deviennent  surtout  apparents  à  l’occasion 
d’une  bronchite  ou  d’une  trachéite;  l’expeptoration  des  mucosi¬ 
tés  est  quelquefois  impossible.  Oq  assiste  le  matin  an  réveil  à 
une  véritable  crise  où  le  malade  essaye,  au  prix  d’etforts  labo¬ 
rieux  de  tous  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux,  de  rejeter 
les  mucosités  bronchiques  et  trachéales;  les  efforts  sont  encore 
accrus  chez  les  malades  ayant  de  la  paralysie  des  cordes  voca¬ 
les,  qui  vibrent  à  chaque  expiration  forcée,  donnant  un  son 
rauque  au  moment  des  efforts. 

Enfin  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  survenir  chez  certains 
béribériques  des  signes  d’œdèmes  aigus  du  poumon  ;  cette  lésion 
hâte  la  fin  du  malade  au  moment  d’qne  crise  cardiaque  aiguë. 

De  meme  que  les  troubles  cardiaques  retentissent  sur  le  pou- 
m.on,  la  respiration  agit  sur  le  cœur  mou  et  flasque  des  béribé¬ 
riques  en  exagérant  les  phénomènes  cardiaques  d’prigine  respi¬ 
ratoire.  ,  •  • 

Hôpital  Indigène  de  la  Oochinchme 
et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Dakar, 

Par  L.  Gouvy. 

Ainsi  que  l’écrivait  le  docteur  Leger,  en  juin  1922  :  «  La 
«  tuberculose  est  en  progression  manifeste  au  Sénégal  et  il  s  est 
((  créé  à  Dakar  un  foyer  important  ». 

Lors  de  l’enquête  faite  il  y  a  trois  ans,  la  mortalité  par  tuber- 
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çulose  atteigpait  56  q/oq  de  la  mprtEflilé  gépéralp,  dan^  |a  pqpi:|- 
lation  de  Dakap.  Là  réaction  de  la  tubprcnline  praliqpée  çhpz  les 
enfants  des  écoles  dqnnail  à  celtp  époque,  un  ipdpx  tuhércujpqy 
de  o/o  pour  les  enfants  de  7  à  ip  ans  et  de  49  o/o  pour  peu^ 
de  10  à  i5  ans- 

Sans  perdre  de  temps  à  «ne  nonvplle  enquête,  pn  pept  dès 
maintenant  affirmer  que  la  tuberculose  constitue  pour  la  popu¬ 
lation  de  Dakar  et  pour  le  Sénégal  entier,  une  menace  des  plus 
sérieuses,  par  suite  de  son  extension,  et  que  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  doit  retenir  toute  l’attention. 

A.  —  Programme  d’ensemble 

J’envisagerais  le  programme  d’une  action  antituberculeuse  à 
Dakar  d  après  Ips  données  générales  suivantes  : 

1“  Mesures  visant  le  tuberculeux  lui-même.  —  Ce  seront  les 
mesures  mises  en  œuvre  en  Europe  dans  toutes  les  organisa¬ 
tions  de  prophylaxie  sociale  antituberculeuse. 

Dépister  les  malades;  faire  leur  éducation  hygiénique;  Ipur 
distribuer  crachoirs  et  antiseptiques  ;  leur  procurer,  avpc  |’aide 
des  œuvres  d'assistance  et  avec  celle  de  la  bienfaisance  privée 
des  secours  et,  en  particulier,  des  vêtements  chauds;  Ips  aider  à 
desinfecter  périodiqupment  leurs  logements;  leur  cqptinuer 
cette  aide  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  qu’ils  en  aqropt 
besoin;  diriger  sur  un  sanatorium  les  tuberculeux  cpraMes  • 
isoler  dans  un  quartier  spécial  d’hôpital  les  crapheurs  incu¬ 
rables. 

2»  Action  s'adressant  aux  personnes  saines.  —  Le  vaccin  dp 
Galmettp  nous  permet  d’orienter  la  prophylaxie  dans  cette  voie 
et  SI  les  espérances  permises  d’après  les  premières  expériences 
se  réalisent,  c’est  sans  aucun  doute  à  la  vaccination  que  revien¬ 
dra,  dans  l’avenir,  le  principal  rôle  dans  la  préservation  de  la 
tuberculose. 

Vaccination  des  nouveau-nés.  —  Déjà  pratiquée  chez  |es 
enfants  nés  à  la  Maternité,  cette  vaccination  sera  étendue  à 
tous  les  nouveau-nés  de  la  ville  (Vaccination  par  ingestion  et 
par  suite,  facilement  acceptée). 

Vaccination  des  enfants  et  même  des  adultes,  préalableiqent 
reconnus  indemnes  de  tuberculose  après  cuti-réaction  négative  • 
60  0/0  des  enfants  de  7  à  10  ans  et  60  0/0  des  enfants  au- 
dessus  de  10  ans  bénéficieraient  de  celte  mesure. 

L’application  en  serait  commencée  avec  prudence,  avec  Ip 
souci  constant  de  ne  point  effaroucher  les  populations. 

La  première  tentative  s’adresserait  à  l’entourage  des  tubercu- 
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leux  connus,  chez  qui  les  infirmières-visiteuses  auront  préparé 
le  terrain  et  de  là,  nul  doute  qu’avec  quelque  patience  on  ne 
réussisse  à- étendre  notre  action,  à  élargir  en  tache  d  huile  e 
rayon  des  vaccinations  jusqu’au  jour  ou,  déjà  acceptée  par  la 
population,  il  deviendra  possible  de  l’imposer  par  une  mesure 
administrative  au  mêmu  titre  que  la  vaccination  jennérienne. 


B.  _  Organisation  existante 

L’importance  de  cette  question  n’avait  point  échappé  a  mes 
prédécesseurs  qui  se  sont  efforcé  de  lutter  contre  la  tuberculose 
Lvahissante,  dans  toute  la  mesure  que  leur  permettaient  les 

™SeTktterrtlCils'‘C,S^^  déjà  pour  l’exécution 

‘*V,rsa/îrrCCràn“nCCéeTÏÏi^^  d’Hygiène  Sociale  de  la 
rufde  Thiong  assure  l’examen  des  malades  atteints  d  affections 
de  voies  respiratoires  et  de  ceux  à  état  général  suspect.  Ces 

consultations  journalières  sont  assez  frequentees. 

.  Un  petit  laboratoire  complète  ce  dispensaire.  11  permet 

recherche  extemporanée  du  bacille  de  Koch.  ....  , 

UnTinfirmière  européenne  et  une  sage-femme  indigène  on 
reçu  une  éducation  technique  spéciale  et  remp  issent,  autant 
quC  leurs  autres  fonctions  le  leur  permettent,  le  rôle  d  infir- 

“celte'Trganisation  quelque  rudimentaire  qu’elle  apparaisse, 
a  déirrendu  de  grands  services.  Elle  a.permis  de  dépister  un 
certL  nombre  de  cracheurs  (trois  au  cours  de  la  derniere 

^^rrnoTriirmières-visiteuses,  nous  avons  réussi  à  pénétrer 
dans  de  nombreuses  familles  indigènes  et  j  ai  pu  me  rendre 
Impte  que  la  plupart  du  temps,  les  conseils  donnes  étaient 
suivfs  q2e  les  ciLhoirs  distribués  gratuitement  étaient  utilises. 

Les’maladcs  vus  au  Dispensaire,  puis  à  domicile,  nous  amè¬ 
nent  volontiers  leurs  enfants  et  leurs  parents  Ils  viennent  eux- 
mêmes  à  intervalles  assez  réguliers  faire  constater  leur  état. 

Ces  résultats  sont  des  plus  encourageants  et  doivent  nous 
inciter  à  étendre  une  œuvre  dont  nous  pouvons  des  maintenant 
escompter  le  succès. 
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C.  —  Moyens  d’exécution 

La  réalisation  du  programme  projeté  nécessitera  une  organi¬ 
sation  générale  dont  je  résume  ci-dessous  les  grandes  lignes. 

I.  —  Locaux. 

I®  Un  dispensaire  comprenant  une  salle  d’attente,  une  salle 
d’examen,  une  salle  pour  les  soins,  un  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  une  chambre  noire  pour  radioscopie. 

Comme  dépendances  ; 

a)  Petite  buanderie  où  sera  assuré  le  blanchissage  gratuit  du 
linge  de  nos  tuberculeux  assistés  à  domicile  (ce  service  de 
buanderie  évitera  les  multiples  contaminations  dues  au  contact 
des  linges  souillés  ;  il  est  le  complément  indispensable  de  la 
désinfection  des  habitations)  ; 

b)  Petit  magasin  pour  le  matériel. 

Le  dispensaire  actuel  ne  possède  qu’une  unique  pièce,  mal 
située,  dans  laquelle  l’auscultation  est  devenue  presque  impos¬ 
sible  par  le  brouhaha  des  allées  et  venues  et  les  bruits  de  la  rue. 

Pas  de  salle  d’attente  :  une  courette  exposée  au  soleil  et  à  la 
pluie. 

(L’organisation  des  locaux  du  dispensaire  antituberculeux 
n’est  signalée  ici  que  pour  mémoire.  Elle  doit  être  envisagée 
dans  un  programme  d’ensemble  de  réorganisation  de  tous  les 
locaux  de  l’Institut  d’Hygiène  sociale  en  y  englobant  la  Mater¬ 
nité). 

2“  Organe  de  traitement  des  tuberculeux  curables. 

Un  sanatorium.  —  Le  sanatorium  recevra  les  malades  de  toute 
la  région  ;  installé  hors  de  la  ville  sur  les  données  actuellement 
indiscutées,  environné  de  jardins,  il  pourrait  débuter  modeste¬ 
ment  suivant  un  plan  d’ensemble  à  réaliser  par  tranches  succes¬ 
sives. 

3°  Organe  d' isolement  des  incurables. 

Un  pauillon  spécial.  —  A  prévoir  avec  ses  dépendances  dans 
le  plan  d’ensemble  de  réorganisation  de  l’hôpital  indigène. 

IL  —  Matériel  (en  dehors  du  matériel  existant). 

Appareillage  radioscopique.  —  L’appareillage  existant  à  l’hô¬ 
pital  indigène,  trop  faible  pour  les  besoins  de  la  radioscopie  et 
de  la  radiothérapie,  doit  être  remplacé  par  un  outillage  plus 
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moderne.  Transporte  au  dispensaire,  il  suffira  aux  besoins  de  la 
radioscopie. 

Crachoirs  individuels. 

Pulvérisateur  Vermorel. 

AntiseptiqUés  bt  ingrédients  divers. 

Matériel  dé  buandéhie  :  bacs  de  trempage,  lessivéuses;  bassins 
de  lavage,  petit  séchoir. 

Sacs  à  désinfection  pour  transport  du  linge  souillé. 

Charreton  léger. 

Moyens  de  transport  pour  lés  ihfirfiiièrés-visiteiisfes  (biéy- 
cletté). 

Aide  matérielle  poür  encdUhdger  les  effbrts  des  asdistéà  en  vUé 
de  l’amélioration  de  l’hygiène  de  leur  habitàllon. 

Distrlbütidn  de  sécours  ét  dé  vêténiënts  chailds  (pour 
mémoire,  les  cèuvrëS  de  bienféiSarlCe  privéb  phéteront  certëirté- 
ment  leur  cdhcoürs  pbUh  l’éxécütidh  de  béltè  paflié  du  prd- 
gramme). 

Imprimés  :  tracts  de  propagande,  fiches.  ddsSiëi-  médical  dëS 
assistés.  , 

Àd  total  (ëh  dëgligëant  râbHat  de  l’appdhéillagë  fadidlbgique 
destiné  à  l’hôpitàt  indigène,  achat  nécessité  par  l’insÜffisahcé 
de  rapparéillagê  actuel),  lës  dëpènSéè  ën  matériel  s’élèvéëont  â 
environ  id.oob  frahcë. 


ni.  —  Personnel. 

Uâ  Tàe&cin.  —  Le  tnédëcin  de  P"  classe  dë  la  Marine  CmA- 
Tktfeux,  àsëurë  dès  maintenant  le  service  itiédlcal  dë  cette  sec¬ 
tion  spéciale  de  l’Institut  d’Hygiène  sociale.  Il  percevra  dë  ce 
fait  une  indemnité  jourtialièrë  calculée  suivant  les  prihcipes 
déjà  admis  pbür  ud  service  analogue  effectué  au  même  institut 
paC  le  médëciii  majbr  HudélLet.  J’eStime  qu’il  y  a  intérêt  à 
suivre  ces  erCements  qui  dortnënt  le  maximum  de  garanties 
âvfec  un  minimdm  de  dépenses. 

Quelques  élèves  de  l’Ecole  de  m-édecine  assistent  le  médecin 
dans  sa  consultation.  Ils  trOiivent  là  Un  enseignement  dës  plus 
ütilés,  qu'il  importe  dé  continuel-. 

Les  sdiiis  (vëntouSeS,  etc.)  Sdnt  ddnnés  par  des  élèves  sàges- 
femmes  de  i''®  année.  Les  examens  de  laboratoire  sont  faits  par 
un  élève  [iiédeoin  dé  4'’  année  Soüs  le  contrôle  du  médecin. 
Celle  organisation  doit  être  maintenue. 

Mais,  il  deVieiii  liëcëssaire  de  prévdlr  là  créatiOff  d’üil  oi-ga- 
nismë  ndükëau  :  Vinjl'rmièire-msitettàe. 

Cës  fdhcÜbhs  ëxigënt  ilrië  formation  frtdrale  ët  une  ëdhcatioh 
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p^oféSsibrinblle  qui  he  sauraient  être  improvisées.  Dëuk  années 
de  préparation  me  paraiîssenl  nécessaires  à  celte  évoldlioii 
rtlorâlé  et  à  cet  enseignement.  L’Ecole  de  médécine  fdnnérait 
ces  infirtiiièreS  visiteuses  saiië  qu’il  soit  nécessaire  d’envisager 
l’ouverture  de  nouveàlix  cours. 

L’action  des  infirmièresi-visiteuses,  d’abord  limitée  à  Dakar, 
s’étendra  prochainement  à  toutes  les  aggloinératiotis  impor^ 
tantes  du  Sénégal  et,  par  la  suite,  à  celles  des  autres  eblonies 
du  groupe.  Leur.situation  doit  donc  être  réglée  par  le  Gouvèr- 
nement  Général.  Un  projet  d’arrêté  est  joint  au  présent  rapport. 
Il  envisage  la  constitution  d’un  corps  organisé  avec  une  hiérar¬ 
chie  propre  c’est  la  seule  méthode  pour  permettre  l’espoir  d’un 
recrutement  suffisant  en  nombre  et  en  qualité.  Les  soldes  pro¬ 
posées  sont  sensiblement  inférieures  à  celles  attribuées  aux 
sages-femmes  auxiliaires,  inégalité  de  traitement  justifiée  par  la 
brièveté  de  leurs  études  et  par  leur  rôle  plus  restreint. 

La  répercussion  budgétaire  de  celte  création  serait  de  minime 
importance  :  l’entretien  d’une  élève  infirmière-visiteuse  peut 
être  évalué  à  2.000  francs  par  an-  soit  une  dépense  globale  pour 
la  formation  de  ces  infirmières-visiteuses  de  : 

8.000  francs  pour  la  i"'®  année, 

16.000  francs  pour  la  2®  année  et  années  suivantes,  en  suppo¬ 
sant  des  promotions  de  4  élèves. 

Les  soldes  proposées  s’échelonnent  de  3.5oo  francs  à 
8.000  francs,  soit  pour  la  ville  de  Dakar,  en  supposant  les  cadres 
complétés  à  l’effectif  de  4  infirmières-visiteuses,  une  solde  glo¬ 
bale  de  14.000  francs  pour  1928,  de  16.000  francs  pour  1929  et 
1930  et  de  18.000  franco  pour  1931. 

Faibles  dépenses  si  l’on  envisage  le  résultat  escompté. 

Certes,  les  besoins  des  infirmières- visiteuses  sont  assez  limités. 
Les  cadres  seront  vite  comblés.  Il  sera  alors  facile  d’interrom¬ 
pre  momentanément  le  recrutement  sans  que  le  fonctionnement 
de  l’Ecole  de  médecine  en  soit  gêné  le  moins  du  monde.  ^ 

Pour  compléter  cette  énumération  du  personnel  nécessité  par 
la  nouvelle  organisation  du  service  antituberculeux,  ajoutons 
qu  il  convient  de  prévoir  une  buandière  et  un  manœuvre-désin- 
fecteur  :  soit  :  2.5oo  francs. 


Conclusion 

L’organisaÇon  du  service  de  prophylaxie  sociale  antitubercu¬ 
leux  exigerait,  outre  quelques  aménagements  matériels,  aux 
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locaux  de  l’Inslitut  d’Hygiène  sociale  de  la  rue  de  Thions,  la 
création  d’un  corps  d’infirmières-visiteuses. 

Elle  devrait  être  complétée  par  l’installation  d’un  sanatorium 
(traitement  des  tuberculeux  curables)  et  par  l’édification  d’un 
service  hospitalier  pour  soins  aux  incurables. 

Les  dépenses  supplémentaires  nécessitées  par  cette  organisa¬ 
tion  se  chiffreraient  (abstraction  faite  par  l’édification  et  de 
l’entretien  du  sanatorium  et  du  service  hospitalier)  par  : 

Matériel . .  » 

Personnel,  en  y  comprenant  l’entretien  des  qua¬ 
tre  élèves  infirmières-visiteuses . 


[o.5oo 
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Mémoires 


Sur  le  phagédénisme  à  symbiose  spiro-bacillaire, 
Par  R.  Onorato. 


Dans  les  Archivio  italtano  di  Scienze  Mediche  coloniali,  fon¬ 
dées  et  dirigées  par  moi,  j’ai  défini,  en  1920,  le  phagédénisiile 
à  symbiose  spiro-bacillaire  comme  un  syndrome  de  diverses 
formes  cliniques  ayant  une  étiologie  commune  :  la  symbiose 
spiro-bacillaire.  Elles  sont  caractérisées  par  la  présence  d’une 
ulcération  de  forme  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie, 
revêtue  d’un  exsudât  diphtéritique  ou  pulpeux,  à  odeur  fétide 
facilement  reconnaissable  ;  cet  exsudât  sphacèle  les  tissus  à 
mesure  qu’il  les  pénètre. 

Les  formes  cliniques  que  j’ai  placées  dans  ce  groupe,  sont, 
outre  l’ancienne  pourriture  d’hôpital,  les  ulcères  phagédéniques, 
l’angine  de  Plaut-Vincent,  les  stomatites  ulcéro-gangréneuses, 
le  noma  et  les  gangrènes  spontanées  des  organes  génitaux. 

Outre  ce  phagédénisme,  là  symbiose  spiro-bacillaire  peut 
provoquer  d’autres  manifestations  pathologiques;  toutefois 
celles-ci,  en  raison  de  leur  étiologie  habituellement  différente, 
ne  peuvent  rentrer  dans  le  groupe  précédent;  ce  sont  certaines 
pulpites,  quelques  bronchites  fétides,  quelques  entérites. 

Dans  mon  travail  de  1920,  je  crois  avoir  démontré  que  ma 
conception  était  exacte.  Les  observations  faites  depuis  cette 
époque  l’ont  constamment  confirmée.  Dans  les  cas  très  nom¬ 
breux  d’angine  de  Vincent,  de  noma,  de  stomatites  ulcéro-gan¬ 
gréneuses  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  j’ai  toujours  trouvé 
la  symbiose  spiro-bacillaire  avec  les  mêmes  caractères  que  dans 
les  ulcères  phagédéniques. 

Mes  études  confirment  donc  la  théorie  du  professeur  Le  Danteg 
sur  le  phagédénisme  ;  c’est  une  endémie  mondiale,  réunissant 
non  seulement  les  ulcères  phagédéniques  et  l’ancienne  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  à  peu  près  disparue  actuellement,  mais  encore 
toutes  les  formes  cliniques  citées  plus  haut. 

Les  nouvelles  observations  faites  sur  les  bacilles  faisant  partie 
de  la  symbiose  spiro-bacillaire,  m’ont  convaincu  de  la  nécessité 
d’insister  sur  l’idée  de  la  complète  indépendance  spécifique  de 
ce  bacille  dâns  cette  symbiose  (idée  qui  est  de  plus  en  plus 
admise). 
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Je  discuterai  le  nom  d'abord.  Presque  tout  le  monde  accepte 
la  dénomination  de  Bacillas.fusiforiniè  a  donnée  ; 

pourtant  j’ai  déjà  fait  rémarquer  que  ce  microorganisme  n  est 
pas  fusiforme.  Quiconque  a  l’occasion  de  l’examiner  peut  se 
convaincre  qu’il  a  plutôt  la  forme  d  un  cigare,  ainsi  que  Mei  1  a 
observé  ;  cë|léhdaht  Ses  éktrébiltés  né  ^Drll  arlgulfeusés,  mais 
arrondies.  Il  est,  en  outre,  polymorphe  et  peut  parfois  se  pré¬ 
senter  sous  l’aspect  d’un  fUsèau,  d’où  le  nom  de  fusiformis  ; 
mais  ce  n’est  pas  là  son  aspect  habituel  et  ce  terme  me  semble 
improflre  dans  la  majorité  des  cas.  Les  noms  de  Bacillas  hasti- 
liÈ\  donnés  par  Sëidzl,  de  bacille  lancéolé  fétide  ne  lui  convien¬ 
nent  pas  non  plus  :  il  n’a  pas,  en  effet  la  forme  d’une  hampe 
(hastile)  et  ses  extrémités  ne  sont,  pas  en  fer  de  lance.  Le  nom 
de  bacille  phagédénique,  proposé  par  Le  Danteg,  semble  égale¬ 
ment  mal  choisi;  s’il  peut,  en  symbiose  avec  le  spirochète,  pro¬ 
voquer  le  phagédénisme,  il  produit,  lorsqu  il  est  seul,  des  abcès 
ou  des  septicértiies  ne  rappelant  en  rien  l’ulcère  phagédénique. 
De  même  il  n’est  pas  juste  de  le  rattacher  au  genre  Corynebacte- 
riam,  ses  extrémités  n’ayant  pas  la  forme  de  massues.  , 

G’est  pour  ces  raisons  que  j’ai  proposé  le  nom  de  Bacillus 
ledantecii  nom  que  je  maintiens  encore  actuellement  après  mes 
nouvelles  recherches  ;  tant  pour  ne  pas  donner  à  ce  microorga¬ 
nisme  polymorphe  une  dénomination  désignant  une  forme  quel- 
corlquej  que  pour  honorer  le  nom  du  savant  qui  l’a  découvert, 
par  analogie  avec  ce  qui  a  été  fait  pour  le  spirochète  qui  vit  en 
symbiose  avec  ce  bacille,  et  qui  doit  s’appeler  Spirochæta  vin- 
centi  Blanchard,  malgré  les  appellations  proposées  successive¬ 
ment  de  S.  recta,  S.  schaudinni,  S piroschaadinnia  schaiidinni. 
Il  s’ensuit  que  la  symbiose  formée  par  le  bacille  et  le  spirochète, 
une  des  plus  stables  et  des  plus  importantes  en  pathologie,  ne 
doit  pas  être  désignée  sous  le  nom  de  symbiose  fuso-spirochéti- 
que  et  encore  moins  fuso-spirillaire,  mais  bien  sous  celui  de 
synlbiose  spiro-bacilîaire  ou  symbiose  phagédénique  de  Vincent- 
Le  Dantec. 

Un  autre  fait  à  discuter  est  la  mobilité  du  bacille;  Beaucoup 
d’observateurs,  à  la  suite  de  Le  Dantec  et  Vincent,  affirmp.nt 
qu’il  est  immobile.  Or,  dans  toutes  les  observations  que  j'ai 
faites  (je  l’ai  déjà  dit  et  je  le  répète),  le  bacille  m’a  paru  tou¬ 
jours  très  mobile.  En  culture,  il  est  de  moins  en  moins  mobile 
à  mesure  du  vieillissement;  d’ailleurs,  la  coloration,  des  cils 
montre  que  lé  bacille  e.st  péritriche.  Je  ne  m’explique  pas  pour¬ 
quoi  tant  d’observateurs  ont  méconnu  les  mouvements  en  tour¬ 
billon  que  présente  ce  microorganisme,  ainsi  que  les  déplace¬ 
ments  qu’il  accomplit.  Ces  mouvements  giratoires  et  ces  dépla- 
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céltierlts  cesserit  d’ailleurs  si  l’on  ajoute  au  milieu  une  substance 
tttxiqde,  telle  que  le  sublimé; 

Quant  au  spirochète,  je  n/ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  exposé 
à  son  sujet  dans  mon  travail  précédent  (1920);  il  s’agit  d’bne 
espèce  hettement  distincte,  par  sés  caractères  de  coloration  et 
de  Culture,  des  autres  spirochètes.  Ge  microorganisme  joue  un 
tôle  très  important  dans  la  production  du  pha^'édénisme  ;  sans 
lui;  comme  je  l’ai  démontré,  il  në  saurait  y  avoir  de  nécrose 
phagédénique;  Toutés  les  observations  que  j’ai  continué  à  faire 
depuis  mon  travail  de  1920  pour  mieux  élucider  le  rôle  particu¬ 
lier  de  chacun  des  éléments  de  la  symbiose,  ont  pleinement 
confirmé  mes  premiers  résultats,  qui  coïriciderit  d’ailleurs  avec 
ceux  obtenus  par  KeisSelitz  et  Mayer.  Les  spirochètes  envahis¬ 
sent  les  tissus  en  se  répandant  dans  les  espacés  intercellulaires  j 
ils  sont  suivis  de  très  près  par  les  bacilles  qui  nébrrisent  les 
cellules  déjà  affaiblies  par  l’action  des  spirochètes;  On  ne  con¬ 
naît  àUCune  symbiose  où  existe,  entre  leS  déux  élémènts,  Une 
aussi  parfaite  division  du  travail  et  un  rôle  aussi  défini  pour 
chacun  d’eux. 

Je  me  suis  également  efifbrcé  d’approfondir  l’étude  d’une  éven¬ 
tuelle  réaction  humorale  au  phagédénisme.  J’ài  d’abord  pensé 
qUe  le  phagédéUisfne  est  une  affection  rigoureusement  locale; 
àbtuèllemeut  Celte  conception  me  paraît  absolument  exacte  :  j’ai 
multiplié  les  B.-W.  chez  les  sujets  atteints  de  phagédénisme; 
toujours  avec  des  résultats  négatifs  lorsque  la  syphilis  n’étail 
pas  éU  cause.  Les  diverses  réactions  analogues  (MicHÀëLis, 
Forgés,  KlaüSner;  Landau)  ont  été  le  plus  souvent  négatives. 

Pour  Ce  qui  concerne  les  autres  maladies  citées  plus  haut, 
dont  là  symbiose  phagédénique  de  Vincent-Le  DAntec  constitue 
l’agent  étiologique;  unique  ou  principal,  j’ai  peu  de  chose  à 
ajouter  à  mou  précédeht  travail.  Il  est  désormais  indiscutable 
et  presque  indiscuté  que  l’agent  unique  des  ulcères  phàgédéni- 
ques  est  la  Symbiose  spiro-bacillaire,  mais  on  n’accepte  guère 
1  idée  qu  uh  seul  des  éléments  puisse  produire  la  nécrose  pha- 
gédértique.  Gependant  beaUcoup  d’auteurs,  n’ayant  trouvé  dans 
les  ulcères  torpides  que  des  bacilles,  pensent  gue  cbux-ci  suffi¬ 
rent  pouf  les  provoquer.  Il  est  dortc  nécessaire  d’adopter  la 
classification  que  j’ai  proposée  pour  les  ulcères  phagédéniques  : 
florissants  el  torpides.  Dans  les  premiers,  les  deux  éléments  de 
la  symbiose  sont  présents  et  l’ulcère  s’étend  progressivement; 
dans  les  ulcères  torpides,  au  contraire,  les  bacilles  existant  seuls 
né  peuvent  que  détruire  les  gbanulations  au  fur  et  à  mesure 
qu  elles  sè  forment  et  non  provoquer  par  envahissement  la  des¬ 
truction  des  tissus.  Tous  les  ulcères,  au  début,  sdnt  florissants  ; 
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ils  peuvent  ensuite,  par  destruction  des  spirochètes,  devenir 
torpides,  puis  à  nouveau  florissants  par  réapparition  de  ces 
derniers.  ...  .,  . 

Il  y  aurait  lieu  également  d’adopter  la  distinction  que  j  ai 
proposée  pour  les  ulcères  phagédéniques  et  le  phagédénisme 
en  général,  et  de  classer  ces  manifestations  en  protopathiques 
et  secondaires.  Quelques  auteurs  croient  encore  (à  tort)  que  les 
ulcères  phagédéniques  sont  toujours  protopathiques.  En  effet, 
la  symbiose  de  Vincent-Le  Dantec  ne  se  développe  jamais  sur 
une  peau  saine  ;  elleévolue  sur  une  lésion  cutanée  ou  muqueuse, 
qui  peut  être  minime  au  point  de  passer  inaperçue  du  malade, 
c’est  alors  un  phagédénisme  protopathique.  Si,  au  contraire, 
elle  survient  sur  une  autre  ulcération  de  nature  quelconque, 
traumatique,  syphilitique,  tuberculeuse,  granulomateuse,  à 
bacille  de  Ducrey,  variqueuse,  etc.,  elle  produit  alors  un  pha¬ 
gédénisme  secondaire.  .  1  -Il  • 

Dans  l’angine  de  Plaut-Vincent,  la  symbiose  spiro-bacillaire 
a  une  importance,  sinon  exclusive,  du  moins  très  grande.  Les^ 
recherches  que  j’ai  longtemps  poursuivies  m’ont  toujours  per¬ 
mis  de  retrouver  une  symbiose  spiro-bacillaire  ;  mais  je  n  ai  pu 
avoir  la  certitude  que  le  spirochète  soit  toujours  le  S.  vincenti 
dans  tous  les  cas  :  il  existe,  en  effet,  de  nombreux  autres  spiro¬ 
chètes  vivant  dans  la  cavité  buccale.  On  ne  peut  donc  pas  affir¬ 
mer  que  l’angine  de  Vincent  soit  produite  exclusivement  par 
la  symbiose  spiro-bacillaire. 

Il  en  est  de  même  à  l’égard  des  stomatites  ulcéro-gangréneu- 
ses  et  encore  plus  du  noma.  A  propos  de  ce  dernier,  je  dois 
ajouter  que  les  cas  occasionnés  par  la  symbiose  spiro-laacillaire 
sont  toujours  les  plus  nombreux  ;  ceux  où  cette  symbiose  n  est 
pas  en  cause  représentent,  d’après  mes  recherches,  moins  de  la 
moitié  des  premiers.  On  trouve  alors  le  plus  souvent,  soit  le 
bacille  de  la  diphtérie,  soit  celui  de  Guizzetti.  ^ 

Quant  aux  gangrènes  spontanées  des  organes  génitaux,  je  n  ai 
pu  en  observer  de  cas,  mais  je  pense  néanmoins  que  la  symbiose 
spiro-bacillaire  à  une  importance  très  grande,  quoique  non 
exclusive,  dans  leur  étiologie. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l’ancienne  pourriture  d’hôpital,  il 
n’y  a  plus  aucun  doute  que,  dans  la  majorité  des  cas,  notam¬ 
ment  des  cas  graves,  elle  était  due  à  la  symbiose  phagédénique 
de  Vincent-Le  Dantec. 

Beaucoup  d’auteurs  sont  persuadés  que  le  sol  est  I  habitat 
normal  des  agents  de  cette  symbiose.  J’ai  toujours  été  d’un  avis 
opposé,  et,  après  de  très  nombreuses  observations,  j’affirme  que 
le  seul  habitat  de  ces  microorganismes  est  la  cavité  buccale  de 
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l’homme  sain  ou  malade.  Dans  ce  milieu,  les  agents  de  la  sym¬ 
biose  ont  été  retrouvés  bien  des  fois,  tant  par  divers  auteurs  que 
par  moi-même,  tandis  qu’ils  n’ont  jamais  pu  être  mis  en  évi¬ 
dence  dans  le  sol,  pas  même  dans  les  lieux  où  l’endémie  est  la 
plus  répandue,  ni  dans  les  zeribes  (cabanes)  habitées  par  des 
malades  atteints  de  phagédénisme.  D’ailleurs,  ni  le  bacille,  ni 
les  spirochètes  ne  résistent  au  dessèchement  et  ils  ne  peuvent 
vivre  longtemps  dans  la  terre  humide  ou  dans  la  vase.  Le  spiro¬ 
chète  y  résiste  de  4  à  12  jours,  quant  au  bacille,  il  peut  survivre 
pendant  2  mois,  mais  ne  peut  plus  être  cultivé  à  partir  du 
22®  jour. 

Le  phagédénisme  peut  donc  se  contracter  en  dehors  de  toute 
contagion,  quoique  celle-ci  soit  l’étiologie  la  plus  habituelle.  On 
peut  observer  la  contagion  directe  ou  indirecte;  cette  dernière 
est  peut-être  la  plus  fréquente.  Le  transport  des  agents  infec¬ 
tieux  par  les  mouches  est  très  important  à  considérer  ;  c’est  à  la 
grande  diminution  de  ces  insecters  qu’est  due  la  réduction  du 
phagédénisme.  Depuis  que  la  ville  de  Tripoli  est  administrée' 
par  les  autorités  italiennes,  les  progrès  de  l’hygiène  urbaine  ont 
fait  disparaître  des  rues  et,  lorsque  cela  a  été  possible,  des 
habitations,  les  énormes  essaims  de  mouches  qui,  auparavant, 
s’envolaient  des  tas  d’immondices  à  l’approche  du  passant  et 
l’environnaient  d’un  nuage.  11  s’en  est  suivi  une  notable  réduc¬ 
tion  du  phagédénisme  qui  est  certainement  destiné  à  devenir 
sporadique  et  non  plus  endémique.  Cependant  les  conditions 
climatiques  de  la  région  de  Tripoli  sont  extrêmement  favorables 
à  son  développement  :  pendant  la  fin  de  l’été  et  à  l’automne  la 
température  élevée  et  la  grande  humidité  représentent  des  con¬ 
ditions  optima  pour  son  évolution.  C’est  à  l’action  de  l’humidité 
sur  la  peau  que  sont  dus  les  fréquents  ulcères  phagédéniques 
observés  chez  les  travailleurs  des  rizières  et  des  terrains  maréca¬ 
geux  ;  on  a*prétendu,  à  tort,  que  les  agents  de  la  symbiose 
spiro-bacillaire  se  trouvaient  clans  la  terre  humide. 

Une  preuve  de  l’influence  de  la  température  élevée  et  de 
l’humidité  dans  le  développement  des  agents  de  la  symbiose  est 
la  suivante.  Dans  les  pays  où  ces  conditions  favorables  n’existent 
pas,  on  n’observe  pas  d’ulcères  phagédéniques;  par  contre,  on 
signale  l’angine  de  Vincent,  le  noma,  la  gangrène  des  organes 
génitaux,  les  stomatites  ulcéro-gangréneuses,  affections  se  pro¬ 
duisant  dans  les  parties  de  l’organisme  où  la  température  et 
l’humidité  atteignent  le  degré  suffisant  pour  permettre  à  la 
symbiose  spiro-baçillaire  de  prospérer.  Cependant  dans  ces  pays 
existait  autrefois  la  pourriture  d’hôpital  :  mais  elle  était  favo¬ 
risée  par  l’intervention  d'un  autre  facteut  également  très  impor- 
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tant.:  la  cachexie  et  le  dépérissement  organique.  Certains 
médecins  coloniaux  de  haute  valeur,  Mense  par  exemple,  consi¬ 
dèrent  même  le  phagédénisme,  non  cqmme  une  maladie  infecr 
tieuse,  mais  comme  une  affection  due  seuleqient  à  la  misère  et 
à  la  famine.  On  sait  d’ailleurs  que  toutes  les  affections  occasion: 
nées  par  cette  symbiose,  particulièremept  les  stomatites,  le 
noma,  les  ulcères  phagédéniques  se  développent  plus  particu¬ 
lièrement  chez  les  individus  affaiblis  par  d’autres  maladies. 

La  prophylaxie  du  phagédénisme  causée  par  la  symbiose 
spiro-bacillaire.  découle  nettement  de  son  étiologie  et  des  con-: 
ditions  favorables  à  son  développement.  L’hygiène  individuplle, 
particulièrement  celle  de  la  cavité  buccale,  le  traitemeqt  des 
lésions  cutanées,  si  minimes  soient-elles,  les  précautions  pour 
éviter  le  contact,  direct  ou  indirect,  empêchent  le  développer 
ment  du  phagédénisme.  C’est  à  l’absenpe  de  ces  diverses  mesures 
prophylactiques  qu’est  due  la  diffusion  de  cette  affection,  notam¬ 
ment  parmi  certaines  catégories  d’individus  (militaires)  dans 
les  pays  tempérés  et  chez  les  indigènes  des  pays  chauds.  Pans 
ces  milieux  sociaux,  l’hygiène  individuelle  est  peu  connue  ;  les 
hommes  adultes  sont,  par  leurs  conditions  de  vie,  plus  exposés 
aux  traumatismes  que  les  v-ieillards,  les  femmes  et  les  enfants. 

Pour  être  complet,  il  me  faudrait  maintenant  envisager  l’arsdr 
nal  thérapeutique  des  nombreux  remèdes  utilisés  dans  ce  groupe 
de  maladies.  Je  me  bornerai  à  citer  seulement  les  mé4icaments 
ayant  fait  réellement  leurs  preuves;  ceux  qui  ont  dpnné  les 
meilleurs  et  les  plus  rapides  résultats.  D’abord  les  arsénobenzols, 
employés  généralement  en  applications  locales  de  solution  gly- 
cérinée,  les  injections  intraveineuses  étant  réservées  aux  cas 
graves  (angine  de  Vincent  et  noma).  L'iodoforme  vienj  ensuite  : 
en  pulvérisations  d’une  solutioji  glycérinée  ou  eq  pomqiade,  il 
est  aussi  efficace  que  les  arsénobenzols,  mais  son  action  est  plus 
lente.  L’émétique  agit  encore  plus  lentement,  de  plus  il  est  doqr 
loureux  à  supporter.  Depuis  quelques  années,  j’ai  adopté  Ips 
sels  de  bismuth,  avec  des  résultats  égaux,  sinon  supérieurs  à 
ceux  ded’iodoforme  et  surtout  de  l’émétique  ;  ils  ont  sur  ce  der¬ 
nier,  l’avantage  d’être  beaucoup  moins  doploureux.  Toutefois  il 
est  indispensable  de  faire  précéder  l’application  de  ces  divers 
médicaments  d'un  soigneux  curetage  du  foyer  phagédénique. 
On  avivera,  à  la  curette,  au  bistouri  ou  aux  ciseaux,  les  borcls 
de  l’ulcère  phagédénique.  Dans  l'angine  et  Ips  stomatites,  on  se 
servira  de  tampons  de  gaze.  C'est  seulement  après  un  nettoyage 
minutieux  de  la  lésion  que  les  médicaments  ci-dessus  préconisés 
peuvent  avoir  une  action  réellement  efficace.  A  ce  traitement 
local,  il  faut  nécessairement  adjoindre  les  médications  d’ordre 
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général  pour  combattre  la  misère  physiologique,  la  cachexie, 
qui  sont  des  causes  favorisantes  du  phagédénisme,  ainsi  que  les 
affections  sur  lesquelles  il  a  pu  se  greffer  ;  syphilis,  tubercu¬ 
lose,  varices,  etc. 

Le  phagédénisme  à  symbiose  spiro-bacillaire,  si  répandu  dans 
le  nord  de  1  Afrique  où  les  ulcères  sont  d’une  fréquence  extrême, 
n  a  pas  moins  d’intérêt  en  pathologie  européenne  où  il  affecte 
les  autres  formes  cliniques  mentionnées  ci-dessus.  Son  étude 
complète  s’impose  pour  la  lutte  contre  cette  maladie,  lutte  à 
laquelle  les  médecins  de  tous  )es  pays  doivent  consacrer  le  meil¬ 
leur  de  leur  énergie,  afin  de  faire  diminuer  et  même  dispa- 
raîtrp,  si  cela  est  possjble,  la  dangereuse  symbiose  spiro-bacil¬ 
laire. 

Conclusions 

L  -T- Le  phagédénisme  à  symbiose  spiro-bacillaires  est  consti¬ 
tué  par  une  ensemble  de  formes  cliniques,  ayapt  une  commune 
étiqlogie  et  caractérisées  par  une  ulcération  de  forme  plus  ou 
moins  arrondie,  couverte  d’un  exsudât  diphtérjtique  ou  pulr 
peux,  d’odeur  fétide,  causant  un  sphacèle  des  tissus  à  triesure 
qu’il  sont  pénétrés  par  les  rnicroorgapismes  pathogènes. 

II.  —  Le  phagédénisme  à  sypibiose  spiro  bacillaire  comprend 
les  formes  cliniques  suivantes  :  l’ancienne  pourriture  d’hôpital, 
les  ulcères  phagédéniques,  l’angine  de  Plaut-Vjncent,  les  sto¬ 
matites  ulcéro-gangrpneuses,  le  noma,  les  gangrènes  spontanées 
des  organes  génitaux. 

III.  — Les  agents  de  cette  symbiose  qu’on  peut  appeler  «  sym¬ 
biose  phagédénique  de  Vincent-Le  Dantec  »  sont  le  BaciUus 
ledanteci  et  le  Spir.ochæta  viacenti.  ■ 

IV.  —  Le  nom  de  BaciUus  ledanteci  est  préférable  à  ceux  de 
BaciUus  fusiformis,  BaciUus  kastilis,  bacille  lancéolé  fétide, 
parce  que  ces  qualificatifs  ne  correspondent  aux  formes  réelles 
du  bacille.  De  même  il  ne  dojt  pas  être,  rangé  dans  le  genre 
Çory.ncbacterium,  ses  extrémités  n’étant  pas  en  forme  de  massue. 
Qn  ne  peut  l’appeler  «  bacilje  phagédénique  »,  puisqu’il  ne 
suffit  pas,  à  lui  seul,  à  provoquer  le  phagédénisme. 

y.  —  Le  spirochète  doit  se  nommer  Spirochœta  vincenti,  en 
raison  de  la  joi  de  priorité. 

VL  —  Le  BaciUus  ledanteci  est  péritriche,  très  mobile  in  viaa, 
plus  ou  moins  mobile  en  culture.  Le  Spirochœta  vincenti  est 
une  espèce  distincte,  parfaitement  indépepdante  du  bacille  et 
des  autres  espèces  de  spirochètes. 

VIL  —  Les  deux  agents  de  la  symbiose  ont  un  rôle  différent. 
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Le  spirochète  envahit  les  tissus  en  se  répandant  dans  les  espaces 
inlercellulaires ;  le  bacille  vient  ensuite  et  nécrose  les  cellules, 
déjà  lésées  par  le  spirochète. 

VIII.  —  Le  phagédénisme  à  symbiose  spiro-bücillaire  est  une 
alFection  essentiellement  locale  ;  les  réactions  d’ordre  général 
sont  dues  généralement,  lorsqu’elles  existent,  aux  microbes  qui 
accompagnent  les  agents  de  la  symbiose  et  peuvent  envahir 
l’organisme  entier. 

IX.  —  La  réaction  de  B.-W.  est  toujours  négative,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  déjà  syphilitique. 

X.  —  Le  phagédénisme  causé  par  la  symbiose  Vincent- 
Le  Dantec  peut  être  classé  en  protopathique  et  secondaire,  sui¬ 
vant  qu’il  s’est  développé  sur  une  insignifiante  lésion  cutanée 
ou  muqueuse,  ou  sur  une  ulcération  préexistante. 

XL  —  Les  ulcères  phagédéniques  provoqués  par  cette  sym¬ 
biose  sont  dits  florissants  ou  torpides,  selon  qu’ils  contiennent 
les  deux  agents  de  la  symbiose,  o.u  seulement  le  bacille,  après 
disparition  du  spirochète. 

XII.  —  L’angine  de  Plaut-Vincent  est  produite,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  par  la  symbiose  de  Vincenï-Le  Dantec  ;  il  en  est 
de  même  des  stomatites  ulcéro-gangréneuses  et  aussi  de  la 
majorité  des  nomas,  gangrènes  spontanées  des  organes  géni¬ 
taux.  L’ancienne  pourriture  d’hôpital  devait  être  produite  pres¬ 
que  exclusivement  par  ladite  symbiose. 

XIII.  —  Les  agents  de  cette  symbiose  ne  se  trouvent  pas  dans 
le  sol,  mais  dans  la  cavité  buccale  des  sujets  sains  aussi  bien 
que  des  malades. 

XIV.  —  La  température  élevée,  l’bumidité  favorisent  le  déve¬ 
loppement  de  ces  micfoorganismes  ;  ils  évoluent  plus  facile¬ 
ment  chez  un  individu  dont.l’état  général  est  mauvais. 

XV.  —  Le  phagédénisme  se  transmet  par  contact  direct  ou 
indirect;  les  mouches  représentent  un  agent  vecteur  très 
important. 

XVI.  —  La  prophylaxie  du  phagédénisme  est  réalisée  par 
l’hygiène  individuelle,  notamment  par  l’hygiène  de  la  bouche, 
ainsi  que  par  le  traitement  approprié  des  lésions  cutanées, 
même  minimes. 

XVII.  —  Le  traitement  du  phagédénisme  consiste  à  déterger 
et  à  aviver  mécaniquement  l’ulcère,  puis  à  y  appliquer  des  topi¬ 
ques.  Les  meilleurs  médicaments  sont  :  les  arsénobenzols  en 
applications  glycérinées,  viennent  ensuite  les  sels  de  bismuth, 
l’iodoforme,  l’émétique,  etc.  Dans  les  cas  très  graves,  notam¬ 
ment  dans  l,es  ulcérations  de  la  bouche,  on  peut  ajouter  au  trai- 

.{ement  local  les  injections  intraveineuses  d’arsénobenzol.  On 
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doit  aussi  lutter  contre  les  germes  secondaires  pouvant  compli¬ 
quer  le  phagédénisme,  et  soigner  l’état  général.  Si  le  phagédé¬ 
nisme  s’est  développé  sur  une  autre  affection,  il  faut  aussi 
traiter  celle-ci. 


La  Stabulation  du  bétail,  comme  facteur  de  réduction 
du  Paludisme,  dans  certaines  contrées  d'Abkhasie  (Géorgie), 

Par  N.  Roukhadzé, 

Directeur  de  la  Station  centrale  antimalarique  de  l'Abkhasie. 


La  prédilection  des  Anophèles  pour  les  animaux,  et  l’action 
protectrice  que  ces  derniers  peuvent  exercer  en  attirant  sur  eux 
le  plus  grand  nombre  des  piqûres  ont  été  mentionnés  depuis 
longtemps  déjà  par  différents  auteurs,  en  particulier  par  les 
observateurs  italiens  Grassi,  Celui  et  Gasperini,  etc. 

En  1903  et  1906,  le  médecin  italien  Bonservizi,  dans  deux 
articles  parus  dans  le  Courrier  sanitaire  de  Milan,  a  même  for¬ 
mulé  la  thèse  que  la  réduction  du  paludisme  constatée  par  lui 
dans  certaines  parties  de  la  province  de  Mantoue,  était  due 
à  la  présence  des  animaux  domestiques  qui,  fournissant  aux 
anophèles  une  proie  facile,  protégeaient  indirectement  l’homme 
contre  les  piqûres. 

Cette  manière  de  voir,  qui  n’était  d’ailleurs  pas  basée  sur  des 
observations  et  expériences  rigoureuses,  n’a  point,  en  son  temps, 
retenu  1  attention  et  on  a  cherché  a  expliquer  de  façons  diverses 
le  phénomène  de  «l’Anophélisme  sans» Paludisme  ».  Pour  les 
uns,  il  s’agirait  de  races  anophéliennes  inaptes  à  s’infecter  et, 
par  suite,  à  convoyer  l’infection;  pour  d’autres,  la  disparition 
du  paludisme,  telle  qu  on  la  constate  dans  les  régions  septen¬ 
trionales  de  1  Europe,  serait  due  à  l’amélioration  des  conditions 
de  vie  humaine,  à  l’hygiène  meilleure,  à  l’action  médicale,  etc. 

Le  professeur  Roubaud,  reprenant  en  1921  la  question  à  ses 
origines,  a  d’abord  montré  par  l’expérimentation  directe  que 
1  extinction  du  paludisme  dans  les  régions  à  anophèles  n’était 
pas  due  à  la  perte  du  pouvoir  infectant  des  races  locales.  Etu¬ 
diant  ensuite,  de  très  près,  les  raisons  de  |a  protection  humaine 
dans  les  régions  à  anophèles  sans  paludisme,  il  a  mis  en  évi¬ 
dence  le  rôle  «  déviateur  »  exercé  par  les  animaux  en  stabula- 
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tibn,  el  formulé  üne  théorie  généfale  précise  dé  la  protection 
tr'ûphiqae  où  Prophtjlaxiè mimalé  du  Paludisme. 

L’une  des  toriceptirins  particulières  de  cette  théttrie.  C’est  qué 
le  maintien  en  permanence  des  bestiaux,  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées  de  stabulation,  peut  aboutir  à  la  formation  de 
races  anophéliennes  zoophiles  qui  recherchent  de  plus  en  plus 
les  animaux  el  négligent  d’attaquer  l’homme. 

L’avis  du  professeur  Roubaud  est  que  ranimai  domestique  ne 
peut  attirer  l’anophèle  que  lorsqu’il  se  trouve  en  état  de  stabu¬ 
lation,,  passant  au  moins  la  nuit  dans  un  local  sufFisammenl 
clos  et  abrité.  La  nature  dé  l’abri  à  une  grande  iniporUnce  aii 
point  de  vue  de  la  perfection  de  l’action  protectrice. 

L’anophélisme  sans  mâlàna,  en  Italie,  fut  observé  première¬ 
ment  parles  professeurs  Grassi  el  GAspéRiisti,  éh  iqOi,  en  Toscane. 
C’est  surtout  en  Italie  du  nord  qu’on  trouve  beaucoup  d’endrohs 
où  règne  l’anophélisme  sans  malaria;  mais  en  Italie  méridio¬ 
nale  on  en  rencontre  aussi.  Dans  ces  dernières  années,  le  pro¬ 
fesseur  Grassi  a  fait  l’exploration  de  la  plaine  de  l’embouchure 
de  la  rivière  Sarno  et  a  constaté  què  l’anophèle  y  est  répandu 
en  grande  quantité,  tandis  que  le  paludisme  a  disparu  depuis 
plusieurs  années.  «  Le  paludisme  n’apparut  point  dans  la  zone 
mentionnée,  même  après  le  retour  des  soldats  paludéens  atteints 
de  paludisme  à  la  guerre  ». 

Le  professeur  Grassi  a  confirmé  que  l’anophèle  de  cette  con¬ 
trée  n’atteint  pas  l’homme.  Il  admet  l’existence  d’une  race  spé¬ 
ciale  d’anophèles.  ^ 

Ces  faits  ont  incité  la  Direction  Générale  de  la  Santé  Pübli- 
que  à  fonder  une  institution  spéciale  consacrée  à  l’étude  de 
cette  question.  Dans  les  marais  pontins,  au  village  de  Cisterna, 
se  trouve  une  station  d’étude  de  là  biologie  d’anophèles. 

Le  docteur  Falleroni  est  à  la  tête  de  cette  institution.  En 
juin  1926,  j’y  ai  passé  plusieurs  jours  el  j’ai  pris  connaissance 
des  expériences  entreprises  sur  la  stabulation  des  animaux,  au 
point  de  vue  de  son  influence  sur  la  déviation  de  l’anophèle. 

En  Abkhasie  et  en  Géorgie  occidentalé,  cette  influence  est 
imposée  par  la  vie  même.  Il  n’y  a  qu’à  l’étudier  et  à  l’enregistrer. 

L’influence  de  la  stabulation  des  animaux  domestiques  au 
Caucase,  et  même  dans  toute  l’Union  soviétique,  a  été  signalée 
tout  premièrement  par  le  docteur  Kandelaky  au  congrès  russe 
du  paludisme  en  1928. 

En  soumettant  à  l’examen  médical  les  habitants  d’un  village 
situé  dans  un  endroit  très  marécageux  et  infesté  d’anophèles, 
Kandelaky  fut  surpris  du  taux  peu  élevé  des  indices  spléniques 
et  parasitaires  observé.  11  expliqua  ce  fait  par  l’habitude  qu’ont 
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lés  paysans  de  éé  village  de  renfermer  la  nuit  leur  bétail  dans 
les  étables  pour  lé  sauvegarder  des  lôups  qui  abondent  dans 
la  forêt  avoisinante. 

L’agrégé  Sdrodovsky  a  recueilli  en  igaS  (en  Mougani)  des 
faits,  ainsi  que  des  résultats  d’analyses  de  laboratoire  qui  met¬ 
tent  également  en  valeur  le  rôle  dérivatif  joué  par  les  animaux 
domestiques  maintenus  en  stabulation. 

Des  faits  identiques  ont  été  signalés  par  le  professeur  Pav- 
LoVsKY,  au  deuxième  congrès  russe  des  malariologues  pour  le 
gouvernement  de  Novgorod. 

Pour  l’étude  de  la  question  qui  nous  occupe,  l’Abkhasie,  qui 
est  peuplée  de  plusieurs  nationalités  difFérentes,'olfFre  des  con¬ 
ditions  très  favorables.  Alors  que  les  conditions  hydrologiques 
et  topographiques  sont  analogues  chez  toutes  ces  peuplades  voi- 
sinéS,  c’est  précisément  le  mode  d’entretien  du  bétail  qui 
diffère  suivant  les  populations  et  permet  des  constatations  ins¬ 
tructives.  Ainsi,  par  exemple,  le  cercle  d’Esthonska-Nicolaevsk 
où,  au  bord  de  la  rivière  Kodora,  sur  une  étendue  de  to  km., se 
sont  installés  des  Esthoniens,  des  Russes,  des  Grecs  et  des 
Géorgiens. 

L’année  dernière,  à  la  fin  dU  mois  de  septembre,  j’ai  organisé 
une  expédition  pour  l’exploration  malariologique  de  ce  sec¬ 
teur.  L’expédition  a  déterminé  que  les  Esthoniens  sont  les  moins 
atteints  de  paludisme  et  les  Géorgiens  les  plus  atteints.  J’ai 
expliqué  ce  fait  par  l’habitude  qu’ont  les  Esthoniens  de  garder 
leur  bétail  la  nuit,  même  en  été,  dans  des  étables  closes,  tandis 
que  les  Géorgiens  laissent  leurs  bestiaux  pendant  tout  l’été  en 
dehors  des  étàbles  (t). 

L’expédition  ne  pouvait  pas  alors  recueillir  de  matériel  ento- 
mologique  à  cause  de  l’arrivée  du  froid.  Pour  cela,  il  fut  décidé 
d’organiser  une  expédition  spéciale  consacrée  à  l’étude  plus 
détaillée  de  la  question. 

Cette  expédition  a  commencé  son  travail  à  partir  du  premier 
jour  du  mois  d’août.  Outre  le  secteur  d’Esthonska-Nicolacoska, 
nous  avons  exploré  le  secteur  Volodorsky  où  habitent  de  même 
plusieurs  nationalités  différentes. 

'Tout  d’abord,  la  qüèstion  de  préciser  la  méthode  du  travail 
s’imposait.  Il  nous  semblait  que  pour  résoudre  le  problème  qui 
nous  intéressait,  il  était  indispensable  ; 

1“  De  déterminer  le  nombre  des  habitants  atteints  de  palu¬ 
disme. 


(i)  Bull.  Soc.  Palh.  Exot.,  n»  2,  1926. 
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2»  De  déterminer  le  nombre  général  des  bestiaux  et  le  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  sont  maintenus  en  stabulation. 

3“  De  déterminer  le  nombre  des  moustiques  dans  les  habita¬ 
tions  et  dans  les  étables. 

4»  De  déterminer  la  provenance  du  sang  prélevé  dans  l’esto¬ 
mac  des  anophèles. 

Pour  étudier  les  indices  spléniques  et  parasitaires,  nous  avons 
soumis  à  l’examen  médical  les  enfants  âgés  de  moins  de  lo  ans, 
car  cet  âge,  seul,  pouvait  être  pris  en  considération,  pour  carac¬ 
tériser  l’infection  locale.  Les  gens  d’âge  mùr,  fréquentant  diffé¬ 
rents  pays  malariques,  pouvaient  s’être  infectés  ailleurs.  Ainsi 
au  village  d’Esthonka  les  adultes  sont  plus  atteints  de  palu¬ 
disme  que  les  enfants.  Cela  s’explique  parce  qu’ils  sont  obligés 
de  passer  la  nuit  dans  des  endroits  extrêmement  malariques  au 
bord  de  la  mer,  où  ils  ont  des  herbages  et  des  champs  de  maïs. 
Le  résultat  d’exploration  de  4  villages  est  représenté  dans  le 
tableau  I  ci-après  qui  établit  les  indices  malariques  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  lo  ans  à  Esthonka-Nicolaevska. 


Tableau  1 


Nombre 

Rate 

hypertrophiée 

Parasites 

Noms  des  villages 

Nombre 

0/0 

Nombre 

des 

Avec 

siUs 

.  ./O 

de  1 

Esthonka  . 

74 

17 

23 

74 

3 

4 

1,6 

Vladimirka  .  . 

117 

35 

3o 

99 

Nicolaevka  . 

53 

29 

54.7 

si? 

HoumouchkfMWy  . 

37 

37 

1 

Ces  chiffres  coïncident  parfaitement  avec  ceux  que  nous 
avons  donnés  ici-même  pour  l’année  précédente.  Ils  coïncident 
de  même  avec  les  chiffres  obtenus  par  l’expédition  de  la  Croix 
Rouge  en  mai  1926,  ce  qui  est  démontré  dans  le  tableau  II, 
exprimant  les  indices  d’infection  du  secteur  aux  différents  temps 
d’observation. 
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Septembre  igah 

Indices 

Mai  1926 

Indices 

Août  1926 

Indices 

Noms  des  villages 

U 

1 

t 

■1 

« 

parasitaire 

Splénique 

Ross  1 

1 

Esthonka  .  .  . 

Vladimirka  .  . 

Nicolaevka 
Houmouchkoury. 

35,5 

44,3 

60 

'.7 

=  ,45 
2,45 

i5,4 

23,0 

i7>i 

i3,3 

64!8 

1.3 

1.4 

2.5 

i3,3 

12,7 

3,2 

23 

3o 

54,7 

16, 2 

1,6 

1,6 

2,5 

1,3 

4 

s!? 

Les  trois  explorations,  faites  à  des  temps  différents,  ont  donné 
le  même  rapport  de  chiffres,  ce  qui  ne  peut  pas  être  rapporté  au 
hasard.  Les  Esthoniens  sont  moins  atteints  de  paludisme  que 
leurs  voisins  Russes  et  Géorgiens,  et  les  Grecs  du  village  de 
Houmouchkoury  se  montrent  encore  moins  que  les  Esthoniens, 
atteints  de  paludisme. 

Or  les  habitants  de  Houmouchkoury,  pauvres  et  affamés,  se 
présentent,  au  point  de  vue  des  conditions  générales  de  vie,  en 
contraste  absolu  avec  les  gens  du  village  Esthonka,  qui  jouis¬ 
sent  d'une  parfaite  aisance.  Nous  allons  voir  ici  un  exemple 
remarquable  de  l’influence  exercée  par  la  stabulation  protectrice, 
seul  facteur  en  cause  ainsi  que  nous  l’établirons  plus  loin. 

L’un  des  membres  de  l’expédition,  le  docteur  Beroulava, 
après  l’examen  médical  des  enfants,  a  fait  une  visite  détaillée 
des  étables,  afin  de  recueillir  des  données  concernant  le  nombre 
des  bestiaux. 

Dans  les  tableaux  III,  IV  et  V  sont  présentés  les  résultats  de 
ces  observations. 


Tableau  III.  —  Comparaison  du  nombre  des  bestiaux 
dans  le  secteur  d' Esthonka-Nicolaeuska. 


Noms  des  villages 

Nombre 

Nombre 

général 

Nombre 

Pour  uni 

Total  des 

e  famille 

Animaux 

slabulés 

Esthonka . 

37 

212 

161 

5,1 

4,4 

Vladi-mirka . 

61 

195 

3,2 

Nicolaevka  ... 

i54 

5i 

sis 

Houmouchkoury  ,  .  . 

i3 

37 

37 

2,8 

ais 
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Tableau  IV.  —  Nature  des  animaux  domestiques. 


Noms  des  villages 

Vaches 

Bouts 

Chevaux 

Porcs 

Chèvres 

Total 

Nombre 

Eslhonka  . 

63 

6a 

87 

'a.a 

37 

Vladipiirka  . 

79 

6 

7* 

162 

61 

Njcolaevka 

5i 

9 

77 

i54 

Houmouchkqury. 

12 

7 

I 

17 

37 

20S 

as 

.5. 

S26 

.8 

722 

.40 

Tableau  Y.  —  Exp'rimant  la  nature  et  le  nombre  des  animaux 
domestiques  stabqlés  dans  le  secteur  d' Esthanka-Nicolaevska. 


Noms  des  .villages 

Vaches 

Bœufs 

Chevaux 

Porcs 

Chèvres 

Total  des 
bestiaux 

En 

clos 

-Z- 

gsthonka  . 

5p 

48. 

63 

.6. 

iqa 

39 

Vladimirka  .  . 

48 

46  . 

195 

87 

Nicplaevk?  .  . 

49 

5i 

5l 

Poumouchkoury. 

?? 

_ 1_ 

I 

17 

37 

37 

-- 

,12 

7 

95 

2.3 

17 

444' 

3.8 

126 

Il  découle  des  données  présentées  dans  ces  tableaux  que  ce 
sont  les  porcs  qui  se  trouvent  en  plus  grand  nombre,  puis  vien¬ 
nent  les  bêtes  à  cornes  et  en  dernier  lieu  les  chevaux. 

En  ce  qui  concerne  la  volaille,  nous  avons  visité  les  poulail¬ 
lers,  mais  nous  n’y  avons  trouvé  que  quelques  exemplaires 
d’anophèles  selon  la  règle. 

Les  chiffres  de  cette  année,  concernant  le  nombre  du  bétail, 
diffèrent  de  ceux  de  l’année  dernière  parce  que  nous  n’avions 
pas  tenu  compte  du  nombre  des  porcs.  Cette  année  ils  ont  été 
enregistrés  dans  certains  villages;  ce  sont  eux  précisément  qui 
jpuent  te  rôle  défensif  pripcipal  contre  l’anophèle.  On  ne  tient 
pas  compte  ici  des  animaux  domestiques,  envoyés  aux  pâtura¬ 
ges  dans  les  montagnes. 

Le  nombre  des  animaux,  par  chiffres  bruts  de  têtes  de  bétail, 
que  nous  avons  rencontré  sur  place,  est  presque  identique  dans 
les  trois  villages  principaux,  tandis  que  le  nombre  des  animaux 
sfabulés  diffère  nqtablement,  ce  qui  fournit  la  clef  du  problènie 
exprimé  par  le  tableau  1. 
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Tableau  VI.  —  Rapport  entre  le  nombre  des  animaux  stab  nié  s 
et  les  indices  spléniques. 


Noms  des  villages 

Index  splénique 

Animaux  stabulés 
par  famille 

Houraouchkoury  . 

16,2  0/0 

Ia 

Bsthouka . 

Vladimirka.  . . 

3,2 

Nicolaevk^i . .  . 

54,^  0/0 

1,7 

Le.s  étables,  oi>  les  habitants  gardent  leur  bétail,  difFèrent 
aussi  selon  les  villages.  Les  étables,  où  les  Esthoniens  abritent 
leurs  animaux  domestiques,  représentent  un  local  clos,  couvert, 
unique  pour  tout  le  bétail,  avec  des  cloisons  pour  chaque  espèce. 
Chez  les  Russes,  dgns  la  plupart  des  cas,  les  étables  sont  mi- 
choses,  séparées  les  unes  des  autres,  une  pour  chaque  espèce. 
Les  Géorgiens  ne  gardent  pas  leur  bétail  l’été  dans  les  étables. 
Au  temps  des  pluies  le  bétail  se  rassemble  sous  le  hangar  ou  l’on 
garde  le  maïs  op  dans,  les  étables  d’hiver. 

Au  village  Houraouchkoury,  l’étable  fait  partie  de  l’habitation. 
En  bas  est  placé  le  bétail,  en  haut  habitent  les  gens.  Le  carac¬ 
tère  de  constructipn  de  l’étable  a  une  grande  importance  pour 
l’attraction  de  l’anophèle. 

Par  les  temps  de  vent  et  de  féoid  l’anophèle  ne  peut  s’abriter 
daqs  les  étables  à  demi-couvertes,  tandis  que  dans  celles  qui 
sont  complètement  closes,  il  s’abrite  en  permanence. 

Le  I®’'  octobre  1926,  au  village  de  Goudava,  dans  les  habitations 
des  gens  et  les  étables  découvertes,  où  se  faisait  déjà  sentir 
l’abaissement  de  la  température,  nous  avons  trouvé  quelques 
exemplaires  d’anophèles;  par  contre,  dans  des  étables  bien  clo¬ 
ses  nous  avons  capturé  80  anophèles,  presque  tous  avec  l’esto¬ 
mac  rempli  du  sang,  et  il  en  restait  encore  beaucoup  d’autres. 

Dans  chaque  maison  visitée  on  pratiquait  la  recherche  des 
moustiques,  de  sorte  que  très  minutieusement  furent  explorés 
tous  les  bâtimep|s.  Nous  avons  éprouvé  de  grandes  difficultés 
dans  la  reclierche-des  moustiques  dans  les  habitations,  car  dans 
la  journée  Ips  anophèles  n’y  sont  presque  pas  visibles  et  les 
recherches  dan.s  la  nuit  ou  de  grand  matin  ne  pouvaient  être 
entreprises  que  dans  quelques  rares  maisons. 

Dans  le  tableau  VU' est  représenté  le  nombre,  l’endroit  et  le 
genre  du  local  où  furent  trouvés  les  anophèles. 
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Tableau  VII.  —  Exprimant  les  moyennes  comparées 
Jes  anophèles  capturés  dans  le  secteur  d’ Esthonka-Nicolaevka. 


Noms  des  villages 

Total  des 
moustiques 
capturés 

Moyenne 

par 

étable 

par 

porcherie 

Moyenne  d 
par 

'anophèles 

hommes 

Eslhonka . 

125 

9,6 

2,5 

Vladimirka  .... 
Nicolaevka  .... 

i47 

7 

18,8 

16,2 

7,7 

3,4 

5,7 

Houmouchkoury  . 

18 

— 

18 

Total  .... 

528 

6,2 

6,8 

i3 

3 

C’est  à  Nicolaevka,  village  le  plus  atteint  de  paludisme,  que 
l’anophèle  apparut  en  plus  faible  quantité. 

Nous  y  avons  trouvé,  souvent,  3  à  5  anophèles  dans  les  mai¬ 
sons  habitées,  mais,  dans  les  étables,  dans  la  plupart  des  cas  ils 
étaient  absents.  C’est  seulement  dans  a  maisons,  situées  auprès 
des  étables  et  sous  le  hangar  où  l’on  garde  le  maïs,  que  nous 
avons  capturé  le  plus  grand  nombre  d’anophèles,  présentés 
dans  le  tableau. 

C’est  à  Houmouchkoury,  village  le  moins  atteint  de  paludisme, 
que  fut  trouvé  le  plus  grand  nombre  d’ anophèles. 

Ces  faits  coïncident  parfaitement  avec  le  nombre  des  endroits 
anophéligènes  constatés  dans  les  villages  mentionnés. 

Or  le  village  Nicolaevka,  situé  au  bord  de  la  rivière  Kodor, 
plus  près  de  son  origine,  présente  moins  de  petits  ruisseaux 
etd’endroits  marécageux,  anophéligènes,  que  les  villages  voisins. 

En  pratiquant  la  recherche  des  moustiques,  nous  avons 
remarqué,  en  visitant  les  étables,  que  les  moustiques  se  trou¬ 
vaient  toujours  dans  celles  qui  contenaient  du  bétail.  C’était  la 
règle  de  ne  pas  trouver  d’anophèles  dans  celles  qui  en  étaient 
dépourvus. 

Dans  les  porcheries  les  moustiques  étaient  surtout  abondants. 
Dans  les  grandes  étables,  où  il  y  a  peu  d’animaux,  en  été, 
c’est  uniquement  dans  la  partie  où  se  rassemblent  les  animaux 
que  l’anophèle  vient  s’abriter.  Sous  les  hangars  et  les  greniers 
de  maïs  les  moustiques  ne  se  trouvent  que  quand  il  y  a  des  ani¬ 
maux.  La  présence  des  moustiques  dans  les  étables  est  donc 
bien  due  à  l’attraction  exercée  par  les  animaux. 

A  Nicolaevka  une  étable,  bien  close  de  tous  côtés,  se  trouvait  à 
côté  d’un  grenier  où  l’on  gardait  le  maïs;  le  local  situé  au-des- 
sous  de  ce  grenier  était  ouvert  à  tous  les  vents.  Quand,  en  été. 
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l’étable  restait  vide,  le  bétail  venait  se  ranger  au-dessous  du 
grenier.  A  plusieurs  reprises  nous  avons  trouvé  des  anophèles^ 
sous  ce  grenier,  l’estomac  rempli  de  sang,  tandis  que  dans 
l’étable  nous  n’en  trouvions  jamais. 

Dans  le  secteur  de  Soukhoum,  à  l’ancienne  villa  de  Ribeau, 
nous  avons  fait  des  observations  analogues,  qui  revêtirent  le 
caractère  d’une  expérience.  Au  printemps  le  bétail  fut  placé  à 
l’entresol  de  la  maison  et  les  moustiques  peuplaient,  précisé¬ 
ment,  cet  endroit;  en  été  le  bétail  s’abritait  sous  un  hangar  à 
demi-couvert  et  les  moustiques,  ayant  disparu  de  l’entresol, 
passèrent  sousi  le  hangar,  où  auparavant,  on  n’en  trouvait  que 
quelques  exemplaires. 

Pour  compléter  ces  constatations,  nous  avons  voulu  préciser 
la  provenance  du  sang  qui  remplissait  l’estomac  des  anophèles. 
Dans  ce  but,  furent  préparés  au  laboratoire  de  la  station  malario- 
logique  de  Soukhoum,  4  sérums  précipitants  différents,  d’homme, 
de  bœuf,  de  porc  et  de  cheval.  Après  la  capture,  les  moustiques 
étaient  soumis  à  un  triage  et  ceux  remplis  de  sang  étaient  enve¬ 
loppés, 'séparément,  chacun  dans  un  papier,  pour  être  ensuite 
contrôlés  au  point  de  vue  de  la  nature  du  sang  qu’ils  avaient 
absorbé. 

Le  résultat  de  l’analyse  du  sang,  prélevé  dans  l’estomac  des 
moustiques  est  représenté  au  tableau  VIII  (i). 

Tableau  VIII.  —  Résultat  de  l'examen  du  contenu  sanguin  stoma¬ 
cal  des  anophèles  d’après  la  méthode  de  la  précipitation. 


(1)  Signes  d’abréviation  :  b,  bœuf;  p,  bomme  ;  c,  porc. 
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Dans  les  endroits  où  il  y  avait  beaucoup  de  moustiques  à 
estomac  renipli  de  sang-,  nous  choisissions  cpnx  dont  le  sang 
paraissait  le  plus  frais  {HüumouchkonryTNicolaevka)  ;  lorsqu’il 
n’y  avait  qu’un  nombre  limité  de  moustiques,  le  choix  étant 
impossible,  lions  étions  obligés  de  soumettre  à  l’expérience 
même  les  moustiques  dont  la  digestion  stomacale  était  presque 
terminée.  Cela,  explique  que  pour  des  eadroits  différents  nops 
ayons  obtenu  des  chiffres  de  résultats  négatifs  aussi  différents. 

Par  eiremple  à  Krasnaya-^ltessledka  et  Verchnee.  Lindaou,  nous 
avons  soumis  à  l’examen  presque  tous  les  moustiques  pris  avec 
du  sang  dans  l’estomac,  sans  faire  la  distinction  dn  degré  de  la 
digestion,  de  sorte  que  le  nombre  des  résultats  négatifs  a  été, 
proportionnellement  très  élevé  (presque  4t  o/o).  Partant  de  ce 
point  de  vue,  si  nous  avions  examiné  tous  les  moustiques  cap^ 
turés,  nos  résultats  négatifs  pouvaient  atteindre  le  chiffre  de 
45  o/o  et  5q  o/q.  Ainsi,  il  faut  envisager  deux  causes  d’impréci,- 
sion  dana  ces  analyses;  le  sang  pouvait  appartenir  à  un  animal 
dont  nous  ne  possédions  pas  de  sérum  et  secondement  1®  sang 
pouvait  être  digéré  au  point  de  ne  plus  donner  la  précipitation 
de  l’albumine. 

Dans  nos  recherches,  le  premier  cas  ne  pouvait  se  présenter 
que  trè,s  rarement,  peut-être  quelques  cas  très  rares  de  sang 
d’oiseaux,  de  chats  ou  de  chiens  ;  le  second  cas,  ç’est-à-dire 
celui  du  sang  digéré  au  point  d’amener  la  décomposition  des’ 
albumines,  représente  la  plus  grande  partie  du  total  des  résul¬ 
tats  négatifs. 

Le  docteur  Blagin,  en  faisant  l’étude  de  la  question  au  labo¬ 
ratoire  de  notre  station,  arriva  à  la  conclusion  suivante  :  le  sang 
hhmain,  à  la  température  de  la  chambre,  n’ayant  pas  séjourné, 
plus  de  qo  à  24  h.  dans  l’estomac  de  l’anophèle,  cesse  de  donner 
ja  réaction  de  précipitation  de  l’albnmipe  si  même  l’estomac  est 
encore  rempli  de  sang, 

Si  l’on  reprend  les  résultats  exposés  ci-dessus,  on  voit  qqe 
l’analyse  du  contenu  sanguin  de  l’estomac  des  anophèles  nous 
a  fourni  un  matériel  extrêmemept  précieux  pour  démontrer  le 
rôle  dérivatif  des  animaux  domestiques. 

Sur  292  muustiqups  capturés  dans  le  secteur  d’Esthonka-NicOT-, 
laevsk  (v.  le  tpbleau  VIII),  27  ont  donné  une  réaction  positive, 
pour  le  sang  humain,  c’est-à-,dire  8  0/0,  tandis  que  92  o/o,  au 
contraire  ont  fourni  une  réaction  positive  pour  le  sang  des  ani-r 
piaux.  Il  faut  signaler  que  ce  sont  précisément  les  animaux  qui 
étaient  stabulés  en  plus  grande  quantité  dans  le  pays  qui  nous 
ont  donné  la  plupart  des  réactions  (92  0/0). 

Dans  nos  recherches  avec  le  sérum  du  cheval,  nous  n’avons  pas 
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obtenu  de  résultats  positifs,  malgré  que  les  chevaqx  soient 
maintenus  en  stabulation  à  Esthonka  et  Vladimirka.  Il  faut 
expliquer  ce  fait  par  la  -prédilection  des  moustiques  pour  les 
porcs  et  les  vaches,  qui  se  trouvent  avec  les  chevaux.  Bull  et 
Raynolds,  dans  leur  travail  expérimental  sur  l’alimentation  des 
anophèles  aux  dépens  des  animaux  domestiques,  soulignent  la 
préférence  de  l’anophèle,  non  seulement  pour  une  espèce  déter^ 
minée,  mais  aussi  pour  certains  individus  d’une  espèce  donnép 
d’animaux  domestiques. 

Dans  notre  secteur,  il  est  également  possible  que  le  fait 
d’atteler  les  chevaux  toutes  las  nuits  en  été,  pour  aller  de  bonne 
heure  à  la  ville  voisine  afin  d’y  vendre  les  denrées,  influe  aussi 
sur  les  résultats  des  piqûres. 

L’objectif  principal  de  l’attaque  de  l’anophèle  dans  la  secteur 
en  question,  est  représenté  par  les  pôrcs  et  les  bêtes  à  cornes, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  tableau  VIII. 

Malgré  la  prédominapce  des  porcs  au  village  d’Esthonka,  çe 
sont  les  bêtes  à  cornes,  dans  ce  village,  qui  nous  ont  fourni  le 
plus' grand  nombre  de  réactions  positives.  Gela  doit  s’expli-. 
quer  par  ce  fait  que  la  surface  du  corps  des  bêtes  à  cornes  ser¬ 
vant  d’hôtes  aux  mouiftiques  est  bien  plus  grande  que  la  surface 
du  corps  d’un  porc. 

Nos  observations  démontrent  que  le  sang  qui  remplit  le  tube 
digestif  des  anophèles  capturés  dans  les  étables  est  bien  du 
sang  emprunté  aux  animaux  et  non  à  l’homme,  comme  beau¬ 
coup  le  croient  encore. 

Les  anophèles  n’ayant  que  du  sang  humain  dans  l’estomac  ne 
qe  rencontrent  presque  jamais  dans  les  étables.  Le  plus  souvent 
c’est  dq  sang  mixte,  mais  cela  ne  se  rencontre  que  dans  les 
endroits  où  les  animaux  sont  trop  près  des  hommes  ;  comme  par 
exemple  dans  le  village  Houmoucfikoury. 

Ordinairement,  on  décèle  dans  l’e.stomac  des  anophèles  le 
sang  de  l’animal  qui  stabule  à  l’endroit  même  de  la  saisie  du 
moustique. 

Ainsi,  au  village  de  Lindaou,  sur  26  moustiques,  pris  dans  une 
porcherie,  25  ont  donné  une  réaction  positive  au  sérum  du  porc 
et  I  a  donné  une  réaction  au  sérum  mélangé  :  sérum  de  porc 
-f-  sér.  humain. 

Au  village  Vladimirka,  où  les  porcs  se  trouvaient  sous  le 
rpême  toit  avec  les  vaches,  sur  61  résultats  d’analyse  positifs  on 
a  obtenu  avec  le  sérum  de  porc  3o  -|-  ,  avec  le  sérum  de  bœuf 
i3  4-  ,  avec  le  sérum  humain  i  seul  résultat  +,  avec  le  sérum 
mixte  de  porcs  et  de  bœuf  i5  -|-  et  2  résultats  au  sérum 
de  porc  -|-  sérum  humain. 
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Le  même  tableau  se  présente  dans  d’autres  endroits. 

Au  village  de  Nicolaevka,  les  moustiques  pris  au-dessous  des 
habitations  humaines  ont  donné  une  réaction  positive  exclusi¬ 
vement  au  sérum  humain  ;  cela  prouve  que  les  moustiques  ayant 
rempli  leur  estomac  du  sang,  soit  d’homme,  soit  d’animal,  ne 
peuvent  pas  s’éloigner  beaucoup  de  l’endroit  de  son  attaque.  De 
sorte  qu’ils  y  demeurent  si  personne  ne  les  dérange.  G  est  ce 
qui  se  passe  dans  les  étables.  Dans  les  habitations  humaines 
cela  se  passe  autrement;  l’anophèle,  en  raison  du  balayage 
journalier  s’écarte  souvent  de  l’endroit  où  il  vient  de  se  gor¬ 
ger  pour  s’abriter  sous  les  vérandahs,  sous  la  maison,  dans 
les  corridors,  etc. 

Le  docteur  Sdrodovsky  a  observé  en  Mouganie  que  des  ano¬ 
phèles  ayant  sucé  du  sang  d’animal  se  trouvaient  dans  une 
habitation  humaine.  Ce  fait  est  en  contradiction  apparente  avec 
nos  précédentes  observations;  pourtant  il  faut  tenir  compte  ici 
de  l’abondance  excessive  des  anophèles;  c’est  parce  qu’ils  sont 
en  trop  grande  quantité  qu’ils  sont  obligés  de  se  disperser  un 
peu  partout,  comme  nous  l'avons  observé  aux  villages  de  Lin- 
daou  et  Goudava.  Pourtant  ce  n’est  toujours  que  par  de  petits 
groupements;  la  grande  masse  reste  dans  l’étable. 


Tableau  IX.  —  Lieux  de  capture  des  moustiques 
dans  dijférents  secteurs. 


Noms  des  villages 

Lieux  de  capture  des  moustiques 

Total 

Porcherie 

Etable 
des  bêtes 
à  cornes 

Etable 
combinée 
pour  porcs 
et  bêtes 
à  cornes 

Habitations 

Atehigvary  et  Goudava  , 
Gnadenberg  et  Lindaou 

Ver . 

Nijni  Lindou  .  .  .  . 

Villa  de  Ribeau  .  .  . 

Igoumnovo . 

Nicolaevka  .  .  .  . 

Houmouchkoury  . 
Vladimirka  .  .  .  .  . 

Esthonka . 

Total . 

5i 

87 

317 

ii3 

7 

28 

'34 

162 

7 

-  27 

80 

69 

lîb 

27 

16 

31 
[06 

32 
•7 

'0 

i83 

76 

583 

66 

94 

162 

147 

125 

493 

498 

3oi 

256 

1.548 
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Après  avoir  terminé  ses  explorations  à  Esthonska-Nicolaevka, 
l’expédition  se  dirigea  dans  le  secteur  Volodarskj,  où,  côte  à 
côte,  vivent  des  coloos  d’Europe  (Allemands  et  Esthoniens)  et  des 
indigènes  (Géorgiens). 

La  topographie  de  cette  contrée  n’est  pas  identique  dans  tous 
les  villages;  aussi  les  endroits  anophéligènes  y  sont-ils  en  nom¬ 
bres  différents,  de  sorte  qu’il  y  est  plus  difficile  de  démontrer 
l’influence  de  la  stabulation  des  animaux,  par  comparaison  avec 
le  secteur  de  Kodora  où  cette  influence  est  plus  marquée. 
Néanmoins,  les  aborigènes  sont  plus  atteints  de  paludisme,  que 
les  habitants  nouvellement  venus  au  pays.  Ceci  coïncide  parfai> 
tement  avec  le  nombre  des  animaux  stabulés.  Les  relations  sont 
exprimées  en  chiffres  dans  les  tableaux  X  et  XL 


Tableau  X.  —  Indices  malariques  chez  les  enfants  âgés  de  moins 
de  10  ans,  secteur  de  Volodarsky. 


Tableau  XL  —  Nombre  des  animaux  domestiques 
dans  le  secteur  de  Volodarsky. 


Nombre 

Quantité 
generale 
des  animaux 
domestiques 

Quantité 

Pour  uiK 

ï  famille 

Noms  des  villages 

des 

visitées 

stabulés 

Nombre 

eu  général 

Nombre 

stabulés 

Krasnaya  Bessledka 
(Géorgien)  .... 
Gnadenberg,  Neydorf, 
Lindaou  (colons  d’Eu- 
rope) . 

52 

60 

223 

354 

42 

229 

4,3 

5,9 

0,8 

3,8 
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L’examen  du  contenu  sanguin  de  l’estomac  des  anophèles 
pris  dans  le  secteur  de  Volodarsky,  démontre  bien  le  rôle 
déviateur  que  jouent  encore  ici  les  animaux  domestiques. 

Dans  certains  endroits,  les  porcs  fournissent  le  plus  gr^and 
pourcentage  de  déviation  de  l’anophèle,  aussi  bien  d’après  la 
capture  directe  des  mous'tiques,  que  par  la  réaction  de  précipi¬ 
tation.  Gela  s’explique  par  ce  fait  que  le  porc  est  le  plus  souvent 
stabulé,  ce  qui  favorise  son  attaque  par  le  moustique. 

Dans  les  mêmes  conditions  de  stabulation,  les 'bêtes  à  cornes 
attirent  davantage  l’anophèle  que  le  porc,  ainsi  que  nous 
l’avons  remarqué  à  Esthonka  ;  mais  ceci  est  dû  à  leur  plus  grande 
surface  de  corps  qui  les  expose  à  cette  préférence.  En  faisant 
l’appréciation  du  rôle  dérivatif  de  tel  ou  tel  animal,  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  non  seulement  la  surface  du  corps, 
mais  aussi  le  nombre  d’heures  qu’il  passe  à  l’étable.  Le  cochon 
y  séjourne  davantage,  et,  pour  cette  raison,  est  plus  souvent 
ï’obj-et  de  piqûres. 

Anopfieîès  màcaiipènnis  et  A.  àifarvatü^  piquent  les  ahinibUk 
même  dans  la  joufhée.  Ainsi  au  village  Atchikvary  je  capturais 
les  moustiques  trois  fois  par  jour  dans  l’étable  des  porcs,  le 
matin,  à  midi  et  le  soir;  chaque  fois  je  trouvais  des  moustiques 
fet  toutes  lès  fois  les  moustiques  pris  à  ihidi  et  le  soir  avaienl 
dans  lèur  estomac  du  Sbng  frais  écarlate,  né  laissant  aucurt 
doute  Sur  sa  pfise  èécente,  n’excédant  paS  2-3  h. 

Conclusions 

Il  découle  des  données  eh  chiffres  de  l’année  dernière  et  dè 
dette  année  (tableaux  VI  et  VII)  qu’il  y  a  une  différence  d’inten¬ 
sité  de  l’atteinte  paludéenne  selon  les  villages  ci-dessus  men¬ 
tionnés. 

La  différ'ence  est  considérable. 

Les  conditions  naturelles  ne  fournissent  pas  l’explication  de 
cèltè  différence,  èar  è’è.Sl  pfécVSéthèni  à  NÎCôlàèVkïi,  Villâgê  le 
moin.s  infesté  par  les  moustiques,  qhe  le  nombre  des  malades 
'est  lè  plus  élèvé. 

Dahs  le  compte  rendu  de  l’eXpéditi'on  de  l’année  dernière!, 
j’ai  expliqué  ce  fait  par  la  stabulati'on  des  animaux.  Les  fait.s 
recueillis  cette  artnée  appuient  entièrement  cette  hypothèsè 
^(tableaux  VI  et  VII).  L’intensité  du  paludisme  est  inversementt 
proportionnelle  à  la  quantité  relative  du  bétail  stabulé. 

L’explication  co'urante  djui  m’était  donnée  par  les  médècinS 
•et  les  habitants  des  villages  des  différences  d’intensité  du  palu¬ 
disme,  consistait  A  dire  que  les  Esthoniens  sont  aisés,  vivent 
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dans  de  bonhea  conditiônsj  absorbent  bfeàücoüp  de  maliêt-es 
grasses,  ce  qui  influe  sur  leUr  résistance  à  l'infleclicüi,  etc.  ; 
mais  l'exploration  du  village  Houmouchkoury  détruisit  entière¬ 
ment  cette  manière  de  voir.  Les  habitants  de  ce  village  ne  se 
nourrissent,  pendant  tout  l’été,  que  dë  tomates,  de  conCohibbes 
et  de  fruits.  Pas  plus  de  deux  fois  par  an,  aU  temps  dés  grandes 
fêtes-,  ils  he  consomment  de  viande.  La  pauvreté  pruVoqUè  le 
développement  de  la  tuberculose  dans  ce  Village  et  liéaninbihs 
ceS  gens  sont  moins  atteints  de  paludisme,  même  que  les  Esttio- 
niens.  C’est  la  stabulation  du  bétail,  qui  est  pratiquée  dans  Cè 
village  sous  sa  forme  là  plus  parfaite,  qui  est  cause  de  ce  résul¬ 
tat.  Le  fait  est  particulièrement  bien  mis  ert  relief  par  le  résultat 
de  l’analyse  du  sang  trouvé  dans  l’estoinac  des  moustiques. 
Plus  de  80  U/O  des  anophèles  y  sont  attirés  pàV  les  âhimàux 
domestiques,  malgré  que  cés  derniers,  à  HoUmoUchkOury,  soient 
en  nombre  très  réduit. 

Le  plus  grand  nombre  des  moutiques  capturés  par  nous, 
appartient  à  l’espèce  Anopheles  macutipennis  -,  5-io  O/o  sont  ren¬ 
contrés  à’ Anopheles  bifurcatus  et  1-2  0/0  de  nigripes.  Les  ano¬ 
phèles  recueillis  pour  la  réaction  de  la  précipitation,  appar¬ 
tiennent  aussi  en  majorité  absolue  à  l’A.  maculipennis ^  Un  petit 
nombre  seulement  à  1’^.  bifarcàtuÈ. 

Le  rôle  déViateur  des  animaux  domestiques  n’est  pas  encore 
bien  étudié,  nort  seulement  chez  nous,  mais  aussi  eri  Eürbpe  et 
en  Amérique.  Il  est  hors  de  doute  que  les  animaux  jouent  un  rôle 
considérable  dans  la  prophylaxie  du  paludisme.  L’étude  appro¬ 
fondie  des  conditions  qUi  favorisent  à  l’animal  son  rôle' dévià- 
teur,  doit  être  considérée  comme  un  problème  essentiel  dé  toutes 
les  organisations  consacrées  à  l’étude  du  paludisme. 

Le  prof.  Roübaud  voit  la  cause  de  la  disparition  du  paludisme 
en  Euéope  dans  lè  développement  et  le  perfectionnement  de 
l’élevage  qui  ont  provoqué  l’amélioration  de  la  pratique  de  la 
stabulation. 

Le  prof.  Roübaud  démontre  que  l’animal  domestique  doit  en 
été,  ne  fut-ce  que  la  nUit  seulement,  passer  dans  Un  loCal  clos 
pour  attirer  l’ariOphèle  qui  n’attaque  pas  au  grand  air. 

Les  faits  que  nous  avons  présentés  dans  ce  travail,  corroborent 
entièrement  celle  manière  de  voir. 

Par  exemple  :  la  quantité  totale  du  bétail  à  Esthoilka  et 
Nicolaevka  est  la  même;  mais  malgré  cela  le  nombre  des  ani¬ 
maux  stabulés  est  bien  inférieur  dans  le  second  village,  qui  est 
plus  impaludé  que  le  prèmier. 

Ainsi  l’importance  de  la  question  n’est  pas  dans  le  nombre 
absolu  du  bétail,  existant  dans  la  contrée,  mais  bien  dails  la 
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quantité  relative  du  bétail  slabulé.  Au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
tection  j^ontre  les  atteintes  de  l’anophèle,  sont  absolument  inu¬ 
tiles  les  troupeaux  énormes  amenés  en  été  dans  les  pâturages  des 
montagnes. 

Quelles  sont  les  chances  du  développement  naturel  de  la 
stabulation  chez  nous?  Très  faibles  on  peut  le  dire. 

En  Europe  la  stabulation  sedéveloppa  surtout  sous  l’influence 
de  causes  économiques.  Les  stabulations  partielles,  signalées 
dans  cet  ouvrage,  sont  aussi  le  résultat  des  causes  écono¬ 
miques. 

Les  Esthoniens  s’occupent  de  l’industrie  laitière  et  c’est  pour 
cette  raison  que  la  stabulation  est  pratiquée  dans  leurs  groupe¬ 
ments,  comme  un  fait  naturel. 

Le  village  Houmouchkoury  n’a  pas  de  terrain  libre  près  des 
maisons  où  l’on  aurait  pu  garder  le  bétail  pendant  la  nuit  ; 
grâce  à  cette  circonstance  les  animaux  se  rangent  dans  les  étables 
dès  leur  retour  des  champs.  Les  Géorgiens  et  les  Abkhasiens 
ont  des  domaines  et  leur  bétail  passe  la  nuit  dans  la  cour,  au 
grand  air. 

Le  district  de  Galy  (Abkhasie),  où  sévit  le  paludisme,  est 
renommé  pour  son  élevage  intensif  des  porcs.  Ainsi,  pour 
So.goi  domaines  agricoles  d’Abkhasie,  il  y  a  47-375  cochons, 
donc  1,5  porc  par  domaine,  tandis  que  pour  10.029  domaines 
du  district  de  Galy  il  y  a  25,6o5  cochons,  soit  2,5  porcs  pour 
un  domaine.  Il  est  à  regretter  qu’une  partie  minime  seulement 
de  ces  animaux  bénéficient  de  la  stabulation.  Néanmoins,  cette 
quantité  insignifiante  sert  déjà  partiellement  de  dérivatif  pour 
l’anophèle.  Si  l’on  réussissait  à  stabuler  tous  les  porcs  élevés 
dans  ce  secteur,  le  paludisme  manifesterait  alors  une  réduction 
très  marquée. 

Mais,  dans  notre  région,  en  raison  des  pâturages  et  d’autres 
conditions,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  le  développement 
naturel  de  la  stabulation  survenir  prochainement. 

Il  est  indispensable  de  développer  artificiellement  ce  mode 
d’entretien  du  bétail,  en  l’envisageant  et  en  le  faisant  envisager 
comme  une  pratique  de  haute  utilité  publique.  L’animal  qui  con¬ 
vient  le  plus  à  la  stabulation  artificielle,  dans  nos  conditions, 
c’est  le  porc.  Il  se  trouve  répandu  partout  et,  là  où  il  n’existe 
pas,  il  est  facile  de  l’introduire  et  de  l’élever.  Il  s’agit  seule¬ 
ment  d’élaborer  un  type  de  porcherie  destiné  au  séjour  conti¬ 
nuel  et  permanent  au  moins  d’une  partie  des  animaux. 

Les  porcheries  d’Abkhasie  et  de  Géorgie  occidentale  sont 
propices  pour  attirer  l’anophèle  ;  mais,  en  été  l’air,  y  est  suffo¬ 
cant  et,  pour  cette  raison,  les  paysans  préfèrent  laisser  leurs 
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animaux  à  l’air  libre.  Il  est  à  souhaiter  que  l’on  édifie,  pour 
1  été,  des  étables  moins  chaudes  quoique  convenablement  closes, 
pour  y  conserver  les  porcs  au  moins  pendant  la  nuit.  Cette  idée 
a  besoin  d’être  largement  propagée,  surtout  parmi  les  méde- 
cins. 

En  terminant  ce  travail,  je  fais  appel  à  tous  nos  confrères  pour 
les  expériences  et  les  observations  qu’ils  pourront  tenter  dans 
cette  direction. 

déconsidéré  comme  un  devoir  d’exprimer  ma  reconnaissance 
au  docteur  Blagin,  qui  exécuta  les  réactions  de  la  précipitation 
et  au  docteur  Beroulava  qui  a  assuré  la  plus  lourde  tâche  dans 
les  explorations  de  villages,  signalées  dans  celte  étude. 


Résumé 

1.  Les  villages  d’Esthonka,  Vladimirka,  Nicolaevka  et  Hou- 
mouchkourj,  situés  tout  près  les  uns  des  autres,  se  trouvant 
placés  dans  les  mêmes  conditions  hjdro  et  topographiques,  pré¬ 
sentant  presque  la  même  quantité  de  moustiques,  sont  atteints 
de  paludisme  à  des  degrés  différents. 

2.  La  quantité  absolue  du  bétail  est  presque  identique  dans 
les  villages  principaux,  mais  le  nombre  des  bestiaux  stabulés 
manifeste  de  grandes  variations  suivant  les  différents  villages. 

3.  L’intensité  du  paludisme  dans  certains  villages  du  rayon 
exploré  est  inversement  proportionnelle  au  nombre  des  têtes  de 
bétail  stabulé. 

4-  Ces  faits  appuyés  par  l’examen  du  contenu  sanguin  de 
1  estomac  des  moustiques,  permellenl  d’affirmer  que  si  le  palu¬ 
disme  est  moins  intense  à  Esthonka  et  à  Houmouchkoury,  c’est 
parce  que  la  stabulation  y  est  couramment  pratiquée. 

5.  Dans  les  endroits  atteints  de  paludisme,  surtout  dans  ceux 
qui  ne  se  prêtent  pas  à  la  réalisation  de  certaines  mesures  anti¬ 
larvaires  (lacs,  grands  marais),  la  construction  d’étables  desti¬ 
nées  à  la  stabulation,  surtout  de  porcheries,  pourrait  apporter 
un  grand  secours  à  la  lutte  entreprise  contre  le  paludisme. 
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Contribution  à  l’étude  des  moustiques  _ 

d’Elisabethville  et  de  quelques  autres  localités 

du  Katanga  (Congo  belge). 


Par  J.  ScHWPTZ 

(Médecin-Inspecteur  au  Congo  belge). 


Les  mousliques  do  Congo  belge  ont  été  très  peu  étudiés  et, 
jusqu’à  présent,  nous  ne  possédons  ““  f' 1"’ 
taul  de  l'ancienne  mission  scienlinque  de  I  Ecole  de  Médecine 
Zoioa'e  de  Liverpool  (Dotion,  Tood  et  Newst.*»),  travaux 
cerL  de  très  haute  valeur  mais  déjà  anciens  el  nécessatremeut 
un  peu  sporadiques.  Le  docteur  Mouchet,  a  bien  enrichi  les 
colle^ctions  de  mlaUques  provenant  du  Congo  bedge,  mais  aucun 
îi^vaH  d’ensemble  publié  n’a  encore  systématisé  ni  résumé  ces 

'"ürle  "qui  concerne  la  Province  du  Katanga,  il  n’existe  jus- 
au’à  présent  quo  deux  essais  d’étude  sur  les  moustiques  de  deux 
endroUs  ceux  de  Bukama-Sankisia,  par  Rodhain  et 
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Bequaert  et  sur  ceux  de  Kabinda,  par  Schvvetz  (voir  index  biblio¬ 
graphique). 

A  la  fin  de  1924,  je  fus  chargé  d’une  mission  qui  comportait 
plusieurs  séjours,  de  plusieurs  mois  chacun,  à  Elisabeth  ville  et 
plusieurs  voyages  de  quelques  mois  dans  diverses  régions  du 
Katanga.  Je  conçus  donc  l’idée,  dès  mon  arrivée  à  Elisabeth- 
ville,  d’y  étudier  les  moustiques  qui  présentaient  pour  moi  un 
double  intérêt  scientifique,  à  la  fois  purement  entomologique 
et  médical,  car  la  population  du  chef-lieu  du  Katanga  paye  un 
lourd  tribut  à  la  malaria  et  surtout  à  la  Tierce  tropicale..."  Il  va 
de  soi  que  pour  faire  une  étude  systématique  et  complète  sur 
les  moustiques  d’une  localité,,  il  faut  pouvoir  la  faire  d’une 
manière  ininterrompue  durant  au  moins  une  année,  c’est-à-dire 
durant  toutes  les  saisons  de  l’année.  Mais  si  je  ne  suis  jamais 
resté  à  Elisabethville  d'une  manière  ininterrompue  plus  de  deux 
■^ois,  j  y  ai  fait  plusieurs  séjours  à  diverses  époques  de  l’année, 
ce  qui  m’a  donné  la  possibilité  de  comparer  quantitativement 
et  qualitativement  les  moustiques  de  ces  diverses  époques.  En 
tout,  je  suis  resté  à  Elisabethville  :  juin,  août  et,  décembre  1925 
et  janvier,  avril-mai,  août  et  octobre  1926,  —  environ  sept  mois. 
Des  dizaines  d’endroits  furent  examinés,  aussi  bien  au  point  de 
vue  des  larves  que  des  moustiques  adultes  et,  à  chacun  de  mes 
retours  à  Elisabethville,  je-réexaminais,  avec  mes  aides  noirs,  les 
anciens  gîtes,  pour  noter  les  modifications  éventuelles  survenues 
entre-temps  et  j’en  cherchais  d’autfes.  Des  milliers  de  moustiques 
furent  ainsi  élevés  et  des  centaines,  capturés. 

J’ai,  malheureusement,  dû  interrompre  mon  travail  avant  de 
l’avoir  achevé;  mais  déjà  tel  quel  il  a  donné  des  résultats 
intéressants,  au  double  point  de  vue  morphologique  et  biolo¬ 
gique. 

Beaucoup  moins  sérieux  sont  les  renseignements  que  j’ai 
obtenus,  et  que  je  donne  ici,  sur  les  moustiques  des  autres  loca¬ 
lités  du  Katanga,  localités  que  je  n’ai  vi.sitées  qu’en  passant.  Il 
ne  s’agit  ici  en  somme  que  de  captures  «  de  hasard  »  durant  une 
seule  soirée,  dans  les  endroits  où  je  m’étais  arrêté  pour  cou¬ 
cher.  Dans  ces  conditions  je  ne  pouvais  évidemment  pas  me 
livrer  à  un  élevage  plus  ou  moins  sérieux.  Dans  certains  endroits 
j  ai,  toutefois,  recueilli  des  larves  que  je  faisais  porter  ensûite 
par  un  homme  spécial,  mais  ce  n  est  que  dans  quelques  rares 
cas  que  j’ai  pu  obtenir  des  moustiques  adultes  de  ces  larves... 
Le  seul  endroit  où  j’ai  pu  séjourner  une  huitaine  de  jours  était 
Kilwa  sur  le  lac  Moëro  et  on  verra  que  ces  quelques  jours  ont 
suffi  pour  donner  un  résultat  intére.ssant. 

N’étant  pas  morphologiste  et  ayant  été  très  occupé  par  d’au- 
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très  travaux,  je  me  bornais,  en  général,  à  un  examen  superficiel 
de  mes  moustiques,  a  leur  classification  préliminaire,  pour  ainsi 
dire.  Mais  toute  ma  vaste  collection  (i38  numéros  dittérents  !)  a 
été  examinée  et  déterminée  par  E.  W.  Edwards,  le  grand  spé¬ 
cialiste  du  British  Muséum,  à  qui  j’exprime  ici  toute  ma  recon¬ 
naissance  pour  son  aide  et  pour  ses  indications  et  conseils.  Je 
remercie  également  M.  Bedfort,  entomologiste  du  Laboratoire 
vétérinaire  de  l’Afrique  du  Sud,  qui  a  bien  voulu  m’aider  -dans 
la  détermination  d’une  partie  de  mes  moustiques,  lors  de  mon 
court  séjour  à  Prétoria. 


Les  Moustiques  d’Elisabeth  ville. 

].  —  Renseignements  généraux. 

Elisabethville  —  capitale  du  Katanga  —  se  trouve  à  12°  L.  S. 
et  i.aSo  m.  d’altitude.  Fondée  en  1912,  elle  est  déjà  actuellement 
une  agglomération  de  près  de  3. 000  Européens  et  d’une  dizaine 
de  milliers  de  noirs.  Ces  derniers  habitent  de  nombreux  «  com- 
pounds  »  qui  entourent  la  ville  européenne,  laquelle,  elle-même, 
est  assez  dispersée  et  s’étend  sur  plusieurs  km.  en  largeur  et  en 
longueur.  Un  certain  nombre  de  fermes  se  trouvent  à  plusieurs 
km.  de  la  ville,  à  proximité  de  divers  ruisseaux,  et  constituent 
une  espèce  de  banlieue. 

Il  existe  plusieurs  petites  rivières  et  ruisseaux  autour  et  à 
proximité  de  la  ville.  La  rivière  principale  est  la  Kafubu 
(affluent  du  Luapula)  qui  passe  à  environ  3  km.  au  sud  de  la 
ville.  Son  affluent  le  plus  important,  la  rivière  Lubumbashi, 
passe  aux  abords  de  la  ville,  dans  le  faubourg  industriel  de 
l’Union  minière  (usine  de  cuivre).  Un  autre  affluent  de  la 
Kafubu,  le  minuscule  ruisseau  Kampemba  (ruisseau  maréca¬ 
geux  mais  en  partie  canalisé),  traverse  une  partie  de  la  ville.  Les 
autres  ruisseaux  (la  Karavia,  la  Kisanga  et  la  Kimilolo)  sont  plus 
éloignés  de  la  ville  (2  à  5  km.). 

La  partie  inférieure  de  la  Lubumbashi,  celle  qui  touche  la 
ville,  coule  dans  un  vallon  aux  pentes  douces  et  un  peu  maré¬ 
cageuses,  du  moins  en  saison  des  pluies.  Au  Sud-Ouest  de  la 
ville,  entre  celle-ci  et  le  compound  des  noirs,  se  trouve  un  bas- 
fond  herbeux  et  marécageux,  appelé  le  «  Dembo  (i)  de  la  Cité 
indigène  »,  où  les  divers  filets  d’eau  filtrante  se  réunissent  en 

(1)  Dembo  est  l’équivalent  de  Vley,  de  l’Afrique  du  Sud,  c’est-à-dire  bas- 
fond  herbeux  et  plus  ou  moins  marécageux. 
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un  ruisselet  qui  s’écoule  vers  la  Lubumbashi.  Les  rives  de  cette 
dernière  sont  tantôt  herbeuses  et  plus  ou  moins  marécageuses, 
tantôt  sablonneuses  et  tantôt  pierreuses.  Dans  cette  dernière 
partie,  il  existe,  dans  les  pierres  et  dans  les  dalles  rocheuses 


des  rives,  de  nombreux  trous,  vraies  niches  pierreuses.  Quand, 
par  suite  des  fortes  pluies,  le  niveau  de  la  rivière  monte  forte¬ 
ment,  toutes  ces  niches  sont  sous  l’eau,  mais  quand  le  niveau  de 
la  rivière  baisse,  ces  niches  se  trouvent  isolées  du  courant  et 
contiennent  alors  de  l’eau  stagnante  qui  disparaît  peu  à  peu 
vers  le  milieu  de  la  saison  sèche,  sauf  celles  qui  sont  tout  près 
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du  bord  de  l’eau  et  même  au  milieu  de  la  rivière  et  qui  sont,  par 
conséquent,  toujours  alimeniëes  par  la  filtration  de  l’eau  de  la 
rivière.  Beaucoup  plus  en  amont,  à  quelques  km.  de  la  ville, 
la  Lubumbashi  coule  entre  des  rives  couvertes  de  Cypéracés 
avec  quelques  bouquets  de  vrais  Papyrus.  Un  vrai  îlot  de  papy¬ 
rus  se  trouve  également  au  nord-est  de  la  ville,  dans  le  «  Dembo 
des  Hindous  »,  qui  n’est  autre  chose  que  la  source  du  ruisseau 
Kampemba. 

Gela  poprla  topographie  des  environs  de  la  ville.  En  ce  qui 
concerne  la  ville  même,  elle  ressemble  à  toutes  les  petites  villes 
coloniales  de  croissance  rapide  et  prospère,  où  le  progrès  de 
l’hygiène  ne  peut  suivre  le  progrès  matériel  ni  la  coquetterie 
extérieure...  Et  si  les  maisons  ont  de  belles  façades,  leurs  alen¬ 
tours  ne  sont  pas  toujours  bien  entretenus,  et  on  y  trouve,  sur¬ 
tout  dans  les  herbes,  les  classiques  boîtes  à  conserves  et  d’autres 
ustensiles  du  même  genre.  Dans  les  cours  des  maisons  on  trouve 
assez  souvent  des  réservoirs  à  eaü  pour  la  basse-cour.  La  ville 
se  développant  de  plus  en  plus  et  Itf  nombre  des  nouvelles  cons¬ 
tructions  augmentant  sans  cesse,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  au 
milieu  de  la  ville,  et  surtout  à  sa  périphérie,  de  grands  trous 
dont  la  terre  avait  servi  à  faire  des  briques  ou  du  mortier,  de 
même  qu’on  y  trouve  des  touques  contenant  de  l’eau  servant  ou 
ayant  servi  à  faire  ce  même  mortier.  Les  caniveaux  (fossés-rigoles 
le  long  des  rues),  n’étant  pas  cimentés  ni  même  bien  empierrés, 
sont,  par  places,  fortement  ravinés  par  les  fortes  pluies  et  ont  par 
conséquent  un  fond  inégal.  Vers  le  milieu  de  la  saison  sèche 
tous  ces  caniveaux  sont  complètement  desséchés  ;  ils  se  trans¬ 
forment  en  vrais  ruisseaux  lors  de  fortes  pluies  ;  mais,  au  début 
de  la  saison  sèche  et  de  la  saison  des  pluies,  et  même  en  pleine 
saison  des  pluies,  quand  il  n’a  pas  plu  pendant  quelques  jours, 
ils  cotitiennent'des  collections  d’eau  stagnante. 

Après  tout  ce  que  jo«.viens  de  dire,  on  comprend  aisément  que 
les  gîtes  à  larves  de  moustiques  ne  manquent  pas  à  Elisabeth- 
ville.  Mais  ces  gîtes  sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant  les 
saisons  qui  ont  une  influence  non  seulement  quantitative,  mais 
aussi  qualitative,  dans  ce  sens  que  le  même  gîte  contient,  sui¬ 
vant  les  saisons,  tantôt  des  larves  de  Culex  et  tantôt  des  larves 
d’Anophèles,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’beure. 

Il  existe  à  Elisabethville  deux  grandes  saisons  :  i"  la  saison 
des  pluies,  qui  commence,  en  général  (les  variations  annuelles 
étant  assez  grandes),  en  novembre  et  se  termine  en  avril,  et, 
3“  la  saison  sèche  :  de  mai  à  novembre.  Quelquefois  on  a  déjà  un 
certain  nombre  de  pluies  en  octobre.  Les  mois  surtout  pluvieux 
sont  novembre  ou  décembre  (suivant  les  années)  et  février  ou 
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mars.  La  saison  des  pluies  esl  entrecoupée  d’une  petite  saison 
sèche  de  quelques  semaines,  en  janvier  ou  en  février,  selon  les 
années. 

C’est  la  saison  des  pluies  qui  est  en  même  temps  la  saison 
chaude,  sauf  les  jours  où  il  pleut  beaucoup.  La  saison  sèche  est 
«  l’hiver  »  car  s’il  fait  bien  chaud  le  jour,  les  nuits  sont  fraîches 
et  même  froides.  Fin  juin  et  début  juillet  le  thermomètre  des¬ 
cend  parfois,  la  nuit,  jusque  tout  près  de  0“  G.  En  septembre, 
par  contre,  il  recommence  à  faire  très  chaud  et  octobre  est, 
peut-être,  le  mois  le  plus  .pénible  de  l’année,  la  chaleur  lourde 
n’étant  pas  tempérée  par  des  averses. 

Tous  ces  détails  ont,  comme  nous  allons  le  voir,  une  jurande 
importance  pour  notre  sujet,  qui  traite  des  moustiques  d’Elisa- 
bethville. 


IL  —  Quelques  considérations  générales 
sur  les  moustiques  d’Elisabethoille. 

J’ai  résumé  le  résultat  de  mon  travail  sur  les  moustiques 
d’Elisabethville  en  un  tableau  comparatif  de  moustiques  élevés 
et  capturés  (v.  ci-après),  tableau  qui  énumère  l’ensemble  des 
espèces  rencontrées. 

Le  plus  grand  défaut  de  ma  liste-tableau  est  de  ne  pas  don¬ 
ner  une  idée  exacte  de  la  fréquence  relative,  ou  de  la  quantité  res¬ 
pective,  des  diverses  espèces  de  moustiques  aussi  bien  élevées 
que  capturées.  Par  exemple,  un  élevage  me  donne  quatre  espèces 
de  moustiques  :  C.  duttoni,  L.  tigripes,  Aëdes  argenteus  et  Ura- 
notœnia  inornata.  Mais  sur  des  dizaines  de  moustiques  élevés  il 
n’y  a  que  deux  Uranotænia,  tandis  que  C.  duttoni  constitue  les 
960/0  du  total.  Un  jour  on  capture  dans  l’habitation  de  mes 
travailleurs  des  A.  costalis  et  des  A.  mauritianus,  mais  il  y  a 
i5  A.  costalis  et  seulement  un  A.  mauritianus,  etc.,  etc.  Pour 
éviter  cette  lacune  de  mon  travail,  j’aurais  dû  compter  chaque 
fois  le  nombre  respectif  de  diverses  espèces,  mais  j’y  ai  pensé 
trop  tard,  à  la  fin  de  mon  travail,  quand  mes  collections  avaient 
déjà  été  envoyées  et  en  partie  dispersées.  Je  me  vois  donc  forcé 
de  réparer  cette  lacune  à  présent,  approximativement  et  par 
mémoire,  afin  de  donner  une  idée  exacte  de  la  situation  d’Elisa¬ 
bethville  au  point  de  vue'des  diverses  espèces  de  moustiques. 
D’autant  plus  que  la  grande  différence  de  mes  trouvailles  entre 
1926  et  1926  provient  tout  simplement  de  ce  qu’en  1926  je  con¬ 
naissais  déjà  mieux  les  divers  gîtes  à  moustiques,  en  général, 
et  à  moustiques  «  intéressants  »  (c’est-à-dire  rares),  en  parti¬ 
culier. 
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Grosso  modo,  la  situation  d’ElisabethvilIe  au  point  de  vue 
moustiques  est  la  suivante  : 

En  saison  sèche,  du  moins  à  partir  du  mois  de  juin,  les  mous¬ 
tiques  sont  en  général  rares  dans  les  maisons  et  n’incom¬ 
modent  pas  les  habitants.  Vers  le  mois  d’août,  ils  deviennent  si 
rares  qu’on  peut  presque  dormir  sans  moustiquaire.  Les  quel¬ 
ques  rares  moustiques  qu’on  trouve  alors  dans  les  maisons  appar¬ 
tiennent  ordinairement  aux  trois  espèces  suivantes  ;  C.fatigans, 
A.  costalis  et  A.  funestus.  En  même  temps,  c’est-à-dire  à  partir 
du  mois  de  juin,  il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de  trouver 
des  gîtes  à  larves,  en  pleine  ville  du  moins,  les  caniveaux  et  les 
vieilles  tines  étant  desséchés.  Et  les  larves  qu’on  finit  quand 
même  par  trouver,  dans  certains  fossés  ou  dans  divers  réservoirs 
à  eau,  appartiennent  exclusivement  à  diverses  espèces  de  Culex 
et  d'Aëdes  [Stegomyia)  et  tout  spécialement  à  G.  duttoni  et 
L.  tigripes,  les  deux  espèces  les  plus  communes. 

Je  ne  sais  pour  quelle  raison  les  moustiques  sont  devenus 
presque  subitement  nombreux  dans  les  maisons,  en  septembre, 
sans  la  moindre  pluie.  Cette  recrudescence  subite  des  mousti¬ 
ques  coïncidait  avec  la  fin  du  froid  vespéral  et  nocturne,  et  il 
est  donc  possible  qu’il  s’agit  ici  d’un  vrai  hivernage  des  adultes 
réveillés  de  leur  sommeil  par  la  chaleur  subite.  Parmi  ces  mous¬ 
tiques,  il  y  avait  d’ailleurs  très  peu  d’Anophèles. 

Les  larves  d’Anophèles  sont  d’ailleurs  introuvables,  en  saison 
sèche,  non  seulement  en  ville  même  (ce  qui  est  facile  à  com¬ 
prendre,  les  quelques  collections  d’eau  existant  encore  étant 
polluées),  mais  même  à  sa  périphérie  :  dans  les  niches  pier¬ 
reuses  de  la  Lubumbashi,  dans  les  divers  trous  des  «  Dembo»,  etc. 
Dans  tous  ces  endroits  on  ne  trouve  alors  que  des  larves  de 
Culex  et  tout  particulièrement  celles  de  G.  duttoni  et  de  L.  tigri¬ 
pes.  Il  est  probable  que  l’eau,  même  pure,  mais  restée  stagnante 
pendant  longtemps,  ne  convient  plus  aux  larves  d’Anophèles. 
La  preuve  en  est  d’ailleurs  dans  le  fait  qu’il  est  difficile  d’élever 
au  laboratoire  les  Anophèles. 

Avec  les  pluies,  la  situation  commence  peu  à  peu  à  changer 
et  dans  la  deuxième  moitié  de  la  saison  des  pluies  et  tout  au 
début  de  la  saison  sèche  (janvier-mai)  le  tableau  est  déjà  un 
tout  autre. 

Dans  les  maisons  il  y  a  un  certain  nombre  de  moustiques, 
nombre  plus  ou  moins  grand  suivant  les  maisons,  et  on  est  sou¬ 
vent  piqué. 

A  part  quelques  Culex  —  et  presque  exclusivement  G.  fati- 
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gans —  il  s’agit  de  deux  espèces  d' Anophèles  :  A.^costalis  et 
A.  fanestas  (Je  ne  parle  pas  ici  de  trouvailles  exceptionnelles 
que  je  signalerai  plus  loin). 

Eli  môme  temps  les  gîtes  à  larves  sont  très  nombreux,  aussi 
bien  dans  la  ville  même  qu’à  sa  périphérie,  et,  parmi  les  larves, 
il  y  a  à  présent  une  grande  proportion  d’Anophèles  qu’on 
trouve  suivant  les  endroits,  soit  en  <(  culture  pure»,  soit  mélan¬ 
gées  au  Culex.  C’est  ainsi  qu’au  bord  du  petit  ruisseau  du 
«  Dembo  de  la  Cité  indigène  »,  j’ai  trouvé,  en  avril  et  en  mai,  des 
larves  d’A.  costalis  dans  de  nombreux  endroits,  pratiquement 
partout  où  il  existait  le  moindre  obstacle  au  courant  (une 
pierre,  une  motte  de  terre,  un  brusque  tournant,  etc.).  C’est 
ainsi  que  j’ai  trouvé,  dans  les  niches  pierreuses  de  la  Lubum- 
bashi,  des  larves  d’A.  costalis,  soit  seules,  soit  mélangées  à 
celles  de  C.  dattoni,  L.  tigripês,  G.  faligans,  etc.  Même  dans 
les  caniveaux  de  la  ville,  dont  l’eau  est  pourtant  assez  sale,  on 
trouve,  à  cette  époque-là,  après  les  fortes  pluies,  des  larves 
d’A.  costalis  mélangées  à  celles  de  Culex.  Mais,  où  j’ai  trouvé  le 
plus  graud  nombre  de  larves  d’A.  costalis,  c’est  dans  les  trous 
à  argile,  à  terre  à  briques,  se  trouvant  à  la  périphérie  de  la 
ville,  dont  l’eau,  quoique  rouge  et  très  trouble,  n’est  pas  pol¬ 
luée,  comme  dans  les  caniveaux,  par  les  eaux  ménagères  et 
divers  débris.  Et  je  dirai  en  passant  que  ce  n’est  qu’une  infime 
partie  des  larves  d’Anophèles  que  j’arrivais  à  élever;  les  autres 
mouraient  dans  les  bocaux,  contrairement  aux  larves  de  Culex 
qui  se  métamorphosaient  presque  toutes.  Cette  différence  entre 
les  larvçs  d’Anophèles  et  celles  de  Culex  avait  frappé  même  mes 
aides  noirs. 


[II.  —  Quelques  gîtes  à  moustiques  intéressants  à  Elisabethoille 
et  dans  ses  environs. 

Des  nombreux  et  divers  gîtes  à  moustiques  d’Elisabethville, 
quelques-uns  méritent  une  description,  ou  du  moins  une  men¬ 
tion  spéciale,  soit  par  la  quantité  d’espèces  y  trouvées,  soit  par 
l’importance  de  ces  dernières. 

De  tous  ces  gîtes,  le  plus  intéressant  est  certes  celui  de  la 
rivière  Kisanga. 

i»  /,«  Kisanga,  affluent  de  la  K^ifubu,  est  un  ruisseau  clair 
coulant  dans  une  galerie  forestière.  A  l’endroit  qui  nous  inté¬ 
resse  ici  (à  ^  km.  de  la  ville,  près  de  la  maison  de  la  ferme  du 
Comité),  le  ruisseau  se  divise  en  deux  branches  contournant 
une  petite  île.  Aux  hautes  eaux  l’eau  coule  évidemment  partout. 
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mais,  quand  les  eaux  baissent,  le  petit  bras  est  partiellement 
obstrué  par  un  amas  de  feuilles  mortes,  de  rameaux  desséchés 
et  divers  débris,  de  sorte  qu’en  aval  de  cet  obstacle  le  courant 
est  peu  sensible.  Et  en  saison  sèche,  l’eau  y  est  tout  à  fait  sta¬ 
gnante,  quoique  communiquant  avec  celle  de  la  rivière.  En 
amont  de  l’obstacle  en  question,  au-dessous  d’un  gros  arbre 
tombé,  se  trouve  un  trou  rempli  d’eau  qui  communique  par 
filtration  avec  celle  du  bras  et  qui  est  plus  ou  moins  stagnante 
suivant  le  niveau  de  l’eau  de  la  Kisanga.  Tout  cet  endroit  est 
bien  ombragé  par  les  nombreux  arbres  de  la  bande  forestière, 
et  en  plein  jour  il  y  fait  sombre  et  assez  frais.  J’ai  visité  cet 
endroit,  à  plusieurs  reprises  et  en  plein  jour,  et  chaque  fois  j’y 
étais  pjqué  par  des  A.  implexus  et  par  d’autres  moustiques.  C’est 
de  ce  double  endroit,  du  trou  en  dessous  de  l’arbre  tombé  et  du 
bras  secondaire,  en  aval  de  l’amas  de  feuilles  mortes,  que  pro¬ 
viennent  les  16  espèces  de  moustiques  énumérées  dans  le 
tableau  I.  C’est  d’ici  que  j’ai  élevé  plusieurs  dizaines  d’d.  im- 
plexus  et  autant  d’d.  macalipalpis,  pour  ne  citer  que  les  espèces 
les  plus  importantes.  Edwards  ayant  déjà  donné  la  description 
des  larves,  nymphes  et  adultes  de  l’d.  implexus  de  la  Kisanga, 
je  me  bornerai  à  insister  ici  sur  le  polymorphisme  curieux  et 
frappant  de  ce  superbe  moustique,  sur  les  grandes  différences 
morphologiques  entre  les  mâles  et  les  femelles,  les  premiers 
étant  beaucoup  plus  clairs. 

C’est  le  seul  endroit  où  j’ai  trouvé  VA.  implexus.  En  ce  qui 
concerne  les  nombreuses  autres  espèces  de  moustiques  de  la 
Kisanga,  leur  fréquence  relative  dépendait  de  la  saison  ;  en  sai¬ 
son  des  pluies  c’étaient  les  Anophèles  qui  y  dominaient  (eau  un 
peu  courante  et  très  claire)  ;  en  saison  sèche,  par  contre, 
c’étaient  les  Culex  qu’on  y  trouvait  tout  spécialement  (eau  sta¬ 
gnante  et  moins  claire). 

2“  Rivière  Kafubu-^i  Pique-nique  ».  —  L’endroit  qui  nous  inté¬ 
resse  ici  se  trouve  à  8  km.  de  la  ville  et  .s’appelle  «Pique- 
nique  du  cercle  ».  L’ingénieur  en  chef  des  Travaux  Publics, 
M.  Devroey,  m’ayant  dit  qu’il  y  avait  vu  de  grands  moustiques 
noirs,  je  m’y  suis  rendu.  La  rivière  a  ici  une  dizaine  de  m.  de 
large  et  coule  dans  une  étroite  galerie  (bambous).  A  un  tour¬ 
nant  très  brusque,  il  se  trouve  un  petit  bras  latéral  obstrué  en 
partie  à  son  origine  par  un  amas  de  feuilles  et  de  brindilles 
mortes,  de  sorte  que  l’eau  de  ce  bras  y  était  presque  stagnante 
(en  juillet  1926),  quoique  très  claire  et  communiquant  avec  le 
cours  principal  de  la  Kafubu.  Pendant  que  mes  aides  cher¬ 
chaient  des  larves  dans  le  petit  bras,  j’ai  capturé  plusieurs 
A.  mauritianus  {k  midi,  mais  à  l’ombre  de  la  bande  forestière). 
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A  part  quelques  rares  larves  de  Culex,  les  autres  (plusieurs 
dizaines)  étaient  celles  A'A.  mauritianus. 

J’ai  trouvé  VA.  mauritianus  dans  plusieurs  autres  gîtes,  mais 
il  s’agissait  toujours  d’un  ou  de  deux  spécimens  trouvés  parmi 
beaucoup  d’autres  moustiques  (aussi  bien  élevés  que  capturés). 
La  Kafutiu  pique-nique  est  le  seul  endroit  où  l’ A.  mauritianus 
existe  en  permanence  et  en  grand  nombre  et  d’où  j’ai  obtenu 
à  plusieurs  reprises  de  nombreux  spécimens,  aussi  bien  en  cap¬ 
turant  l'es  adultes  qu’en  élevant  ses  larves-nymphes. 

3“  Dembo  des  Hindous.  —  Source  du  ruisseau  Kampemba. 
A  3  km.  de  la  ville.  C’est  une  longue  bande  herbeuse  et  maréca¬ 
geuse  avec  un  îlot  de  papyrus  (très  rares  dans  la  région  d’Elisa- 
bethville).  J’ai  visité  ce  dembo  pour  la  première  fois  à  la  fin  du 
mois  de  mai  1926.  Dans  deux  trous  voisins,  j’ai  trouvé  des 
larves  de  moustiques  que  je  n’ai  trouvés  nulle  part  ailleurs 
dans  les  environs  d’Elisabethville  :  Ingramia  malfeyti  (plu¬ 
sieurs  spécimens),  A.  squamosus  (un  spécimen)  et  A.  pitch- 
/or(/f  (6  sp.). 

Au  mois  d’août  j’ai  trouvé  ce  Dembo  complètement  desséché. 
J’ai  été  empêché  de  le  visiter  durant  la  saison  des  pluies.  Ce 
dembo  doit  être  un  endroit  bien  intéressant.  Il  est  probable  que 
c’est  lui  qui  est  la  source  (Papyrus)  des  quelques  rares  Manso- 
noïdes  capturés  à  Elisabethville. 

4°  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,' et  comme  on  peut  le  voir 
d’après  mon  tableau-liste  (II),  les  Anophèles  élevés  provenaient 
surtout  des  gîtes  se  trouvant  à  la  périphérie  de  la  ville.  Dans 
les  caniveaux  de  la  ville  même,  je  ne  trouvais  en  général  que  des 
larves  de  Culex.  Mais,  comme  je  l’ai  dit  également,  en  saison 
des  pluies  et  au  début  de  la  saison  sèche,  on  trouve  dans  les 
caniveaux  de  la  ville  des  larves  d’Anophèles  mélangées  à  celles 
de  Culex.  Et  je  citerai  ici  un  fossé-rigole  devant  la  maison  du 
directeur  D...,  se  trouvant  en  pleine  ville,  où,  en  avril-mai 
1926,  j’ai  trouvé  de  nombreuses  larves  de  :  A.  costalis,  C.  diit- 
toni,  C.  pipiens,  C.  decens  et  L.  tigripes. 


IV.  —  Quelques  renseignements  supplémentaires  sur  diverses 
espèces  de  moustiques  élevés  et  capturés  à  Elisabethville. 

A.  —  Culex 

1“  Culex  pipiens,  L.  —  N’avait  pas  encore  été  signalé 
au  Congo  et  on  croyait  même  qu’il  n’y  existait  pas.  De  nom¬ 
breuses  larves  ont  été  trouvées  à  plusieurs  reprises  dans  la  ville 
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même,  avec  celles  d’autres  espèces  (voir  tableau  II).  N’a  pas  été 
capturé  dans  les  maisons. 

2“  Culex  faligans,  Wied.  —  Très  commun  dans  les  maisons 
et  le  plus  commun  des  culex  capturés. 

Nombreuses  larves  trouvées  dans  divers  gîtes,  ensemble  avec 
d’autres  larves  (voir  tableau). 

3°  Culex  duttoni,  Théo.  —  Le  plus  commun  de  tous  les  mous¬ 
tiques  élevés  :  au  moins  90  0/0  du  total.  Il  est,  par  contre,  très 
rare  dans  les  maisons  et  on  ne  le  capture  presque  jamais. 
Les  quelques  spécimens  capturés  dans  ma  maison  et  dans 
l’Institut  étaient  probablement  des  échappés  de  mes  élevages... 

4“  Lutzia  tigripes,  Grandpré  —  Tontes  proportions  gardées, 
le  plus  commun  dans  les  élevages,  après  C.  duttoni.  C’est-à-dire 
qu’on  les  trouve  presque  toujours  ensemble,  mais  les  larves  de 
C.  duttoni  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  de  L.  tigri¬ 
pes.  Quand  il  s’agit  d’un  élevage  important  et  où  les  larves  sont 
peu  nombreuses,  il  faut  en  enlever  celles  de  L.  tigripes  :  sans 
cela,  toutes  les  autres  risquent  d’être  exterminées  par  ces  canni¬ 
bales  voraces  qu’on  voit  presque  toujours  avec  une  petite  larve 
dans  la  bouche. 

Ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  les  maisons. 

5®  Culex  decens,  Théo.  —  Le  plus  commun  dans  les  élevages 
après  C.  duttoni  et  L.  tigripes.  N’a  pas  été  capturé. 

6®  Culex  (Culiciomyia)  nebulosus,  Théo.  —  Le  plus  commun 
après  C.  decens.  Très  rare  dans  les  maisons. 

7®  Culex  trifilatus,  Eow.  —  A  été  élevé  plusieurs  fois  avec 
d’autres  moustiques.  N’a  pas  été  capturé. 

8®  Culex  albiuentralis,  Eow.  —  Plusieurs  larves  trouvées, 
parmi  d’autres,  à  la  rivière  Kisanga. 

9®  Culex  uniuittatus,  Théo.  —  Larves  trouvées  une  seule  fois 
avec  celles  de  C.  pipiens. 

10°  Culex  simpsoni,  Théo.  —  Plusieurs  larves  trouvées  parmi 
celles  de  plusieurs  autres  espèces  (voir  tableau). 

Il®  Culex  kingianus,  Eow.  —  Quelques  rares  spéciniens  élevés 
de  la  rivière  Kisanga. 


B.  —  Anophèles 

1°  Anopheles  costalis,  Théo.  —  Le  plus  commun  de  tous  les 
Anophèles,  aussi  bien  dans  les  élevages  que  dans  les  maisons. 
C’est  d’ailleurs  le  moustique  domestique  par  excellence  et  il 
occupe,  par  conséquent,  la  première  place  parmi  les  moustiques 
capturés,  du  moins  en  saison  des  pluies.  A  certaines  époques  de 
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l’année,  ses  larves  sonl  très  communes  dans  la  ville  môme  et 
surtout  à  sa  périphérie. 

2“  Anopheles  funeslus,  Giles.  —  Dans  les  habitations,  il  est 
presque  aussi  commun  que  VA.  costalis.  Ce  sonl  ces  deux  espè¬ 
ces  qui  constituent  les  99  0/0  de  la  faune  anophélienne  d  Eli- 
sabethville  (et  qui  y  sont  la  cause  du  Paludisme). 

Mais,  tandis  que  les  larves  d’.4.  costalis  &on\.  très  répandues, 
je  ne  suis  arrivé  à  élever  qu’une  seule  fois  trois  A.  fanestus  dont 
les  larves  avaient  été  trouvées  dans  un  minuscule  ruisseau  près 
de  la  Kafubu-Pique-nique.  A  part  cette  exception,  je  n’ai 
jamais  élevé  un  seul  A.  fanestus,  sur  des  milliers  de  larves 
d’Anophèles  provenant  de  dizaines  d’endroits  différents! 

Seulement,  j’ai  dit  plus  haut  que  des  centaines  de  larves 
d’Anophèles,  je  n’obtenais  que  des  dizaines  d’adultes  (A.  costa¬ 
lis)-,  les  autres  larves,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie,  ne  se 
métamorphosaient  pas  et  finissaient  par  mourir.  Toutes  ces 
larves  mortes  étaient-elles  également  celles  d’A.  costalis ‘l  Ou 
étaient-elles,  du  moins  en  partie,  celles  W. A.  fanestus  qui  sonl, 
peut-être,  plus  délicates,  exigent  une  eau  souvent  renou¬ 
velée  et  qui  ne  supportaient,  par  conséquent,  pas  l’eau  sta¬ 
gnante  des  bocaux?  C’est  ce  que  je  ne  sais,  n’ayant  pas  exa¬ 
miné  les  larves  non  écloses.  Je  constate  le  fait  curieux  et 
important  que  sur  deux  espèces  voisines  d’Anophèles,  les  deux 
existant  en  grand  nombre  et  presque  égal  dans  les  habitations, 
on  élève  très  facilement  une  espèce  et  plus  que  difficilement 
Tautre.  Ce  fait  mérite  évidemment  d’être  étudié  et  expliqué 
— ^  si  cela  n’a  pas  encore  été  fait  *—  mais  personnellement  je 
n’ai  pu  le  faire,  ayant  subitement  dû  interrompre  mes  observa¬ 
tions  sur  les  moustiques  d’Elisabethville. 

3*  Anopheles  (Christya)  impleæas,  Théo  (Voir  plus  haut  et  le 
tableau  11).  —  N’a  été  trouvé  que  dans  un  seul  endroit,  à  la 
rivière  Kisanga,  mais  en  assez  grand  nombre  (plusieurs 
dizaines). 

4®  Anopheles  maealipalpalis,  Giles.  —  Outre  la  rivière  Kisanga, 
où  les  larves  de  ce  beau  moustique  furent  capturées  avec  celles 
d’A.  implexus,  plusieurs  A.  maculipalpis  furent  élevés,  avec 
d’autres  moustiques,  d’un  gîte  de  près  de  la  rivière  Kafubu, 
à  3  km.  de  la  ville  (voir  tableau). 

Les  adultes  ne  furent  jamais  capturés. 

b'’  Anopheles  mauritianus,  Grandphé.  —  Ce  grand  et  beau 
moustique  noir  est  assez  fréquemment  mais  isolément  rencontré, 
aussi  bien  dans  les  élevages  que  dans  les  captures.  C’est-à-dire 
qu’on  le  trouve  assez  souvent  parmi  les  moustiques  élevés  et 
capturés,  mais  il  s’agit  toujours  d’un  ou  —  au  plus  —  de  deux 
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spécimens.  La  seule  exception  à  cette  règle  était  l'endroit 
décrit  plus  haut,  la  Kafubu-Pique-nique,  où  j’ai  trouvé  un 
vrai  gîte  à  A.  maurîtianiis,  aussi  bien  à  larves  qu’à  adultes. 

6°  Anopheles  sqiiamosus,  Théo.  —  Le  seul  spécimen  élevé  pro¬ 
venait  du  dembo  des  Hindous,  à  3  km.  de  la  ville. 

7®  Anopheles  pitchfordi,  Giles.  ^  Six  spécimens  élevés  du 
même  Dembo. 

8®  Anopheles  tmnsvalensis,  Carter.  —  Un  seul  spécimen  trouvé 
parmi  d'autres  moustiques  élevés  et  provenant  d’une  niche 
pierreuse  de  la  rivière  Lubumbashi. 

9®  Anopheles  wellcomei,  Théo.  —  Un  seul  spécimen  capturé 
dans  ma  maison. 

10^  Anopheles  pharoensis,  Théo.  —  Un  seul  spécimen  capturé 
dans  ma  maison. 

Il®  Anopheles  theileri,  Edwards.  —  Un  spécimen  capturé  je 
ne  sais  exactement  où. 


C.  —  AëDES 

I®  Aëdes  {Stegomyia)  argenteus,  Poir.  —  N’est  pas  aussi 
commun  à  Elisabethville  que  dans  -beaucoup  d’autres  endroits 
du  Congo  (Katanga)  et  notamment  à  Kabinda.  Ses  larves  furent 
trouvées  dans  plusieurs  gîtes  habituels  (tînes,  pots,  etc.)  se  trou¬ 
vant  près  des  maisons,  ensemble  avec  celles  d’autres  mousti¬ 
ques. 

Quelques  rares  adultes  furent  capturés  dans  ma  maison. 

2®  Aëdes  [Stegomgia)  schœetzi,  Edw.  (sp.  n.).  —  Celte  nouvelle 
espèce,  récemment  décrite  de  mes  colléetions  par  Edwards,  a 
été  trouvée  par  moi  dans  trois  endroits  différents  (v.  tableau 
n®  2). 

d)  Dans  une  tine  à  conserves,  ensemble  avec  A.  argenteus. 

b)  Dans  un  trou  à  mortier,  près  du  compound,  ensemble  avec 
A.  argenteus. 

c)  Dans  une  touque  à  eau,  près  de  la  gare,  ensemble  avec 
C.  fatigans. 

Plusieurs  dizaines  de  spécimens  furent  élevés  de  ces  trois 
gîtes  (en  décembre  1926  et  janvier  1926). 

Pas  un  adulte  dans  les  habitations. 

3®  Aëdes  [Stegomgia]  vittatas,  Big.  —  Quelques  spécimens 
élevée,  parmi  plusieurs  autres  espèces,  d’un  fossé  du  centre  de 
la  ville. 

4®  Aëdes  [stegomyia)  africanus.,  Théo.  —  Quelques  spécimens 
capturés  à  la  rivière  Kisanga. 
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5®  Aëdes  wellmani.  —  Quelques  spécimens  capturés  à  la 
rivière  Kisanga. 

6“  Aëdes  {Aedimorphus)  albocephalus ,  Théo.  —  Uii  spécimen 
capturé  à  la  rivière  Kisanga. 

D.  —  Uranotænia 

i®  Uranotænia  mashonænsis,  Théo.  —  Quatre  spécimens  éle¬ 
vés,  paYmi  d’autres  moustiques^  des  niches  pierreuses  de  la 
rivière  Lubumbashi. 

Un  spécimen  capturé,  parmi  d’autres  espèces,  dans  la  maison 
de  mes  travailleurs,  au  compound. 

2°  Uranotænia  inornata,  Théo.  —  Quelques  spécimens  élevés 
d’un  cariivau  de  la  ville  et  de  la  rivière  Kisanga. 

E.  —  Ingramia 

I®  Ficalbia  {Ingramia)  malfeyti,  Newst.  —  Quatre  spécimens 
(2  mâles  et  2  femelles)  élevés  du  «  Dembo  des  Hindous  »  (mai 
1926). 

F.  —  Tæniorhynchus 

I®  Tæniorhynchus  nigrithorax,  Théo.  —  Deux  spécimens  cap¬ 
turés  le  même  soir  dans  ma  maison. 

G.  —  Mânsonoides 

1°  Mânsonoides  uni/ermis,  Théo.  —  Un  spécimen  capturé, 
parmi  beaucoup  d’autres  moustiques,  dans  la  maison  de  mes 
infirmiers,  dans  la  cour  de  l’institut. 

2®  Mânsonoides  africanus,  Théo.  —  Un  spécimen  capturé, 
parmi  plusieurs  autres  espèces,  à  la  rivière  Kisanga. 


Les  psychodidæ  d’elisabethville 

Le  Telmatoscopus  (Pericoma)  meridionalis,  Eaton,  eSt  assez 
fréquent  à  Elisabethville.  On  le  trouve  dans  les  coins  sombres  et 
surtout  dans  les  water-closets.  J’en  ai  élevé  un  assez  grand 
nombre,  simultanément  avec  trois  espèces  de  Gulex,  d’une  collec¬ 
tion  d’eau  trouvée  dans  un  trou  cimenté  d’une  ancienne  étable. 
A  deux  reprises  j’ai  trouvé  des  milliers  de  larves  et  de  nymphe  de 
T.  meridionalis,  en  culture  pure,  pour  ainsi  dire,  c’est-à-dire 
sans  autres  larves,  dans  deux  filtres  de  septic  tanks,  donc  dans 
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un  liquide  très  pollulé,  une  fois  dans  un  trou  cimenté  et  une 
fois  en  plein  air  et  au  soleil. 

Je  rappelerai  que  j’ai  également  trouvé  le  T.  meridionalis  à 
Kabinda  (Voir  A.  Tonnoir  «  Notes  sur  quelques  Pshychodidæ 
africains  »,  Revue  Zoologiqiie  africaine,  novembre  1920). 

Personnellement  je  n’ai  jamais  trouvé  à  Elisabethville  de 
Phlebolomiis,  mais  les  docteurs  Walravens  et  Bequaert  en  ont 
capturé  plusieurs  spécimens. 


Les  Moustiques  du  Katauga 

(ailleurs  qu’à  Elisabethville). 

Si  j’ai  pu  étudier  assez  systématiquement  les  moustiques 
d’Elisabelhville,  il  n’en  est  pas  de  même,  en  ce  qui  concerne  le 
Katanga  en  général.  Comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  il  ne 
s’agit  en  somme  que  de  quelques  trouvailles  de  hasard,  de  cap¬ 
tures  et  de  quelques  élevages  faits,  en  passant,  dans  diverses 
localités  visitées  et  où  je  m’étais  arrêté  pour  dormir.  Il  s’agit 
donc  en  résumé  de  notes  de  voyage  qui-  ne  donnent  évidem¬ 
ment  pas  une  idée  complète  de  la  situation  et  que  je  ne  consi¬ 
dère  que  comme  un  matériel  d’étude,  ou  plus  exactement  comme 
une  modeste  contribution  à  une  étude  ultérieure.  Mais  si  de 
mes  notes  il  ne  résulte  pas  qu’il  n’existe  pas  au  Katanga  d’autres 
moustiques  que  ceux  trouvés  par  moi,  il  en  résulte  par  contre 
que  les  diverses  espèces  énumérées  se  trouvent  dans  telle  ou 
telle  localité. 

La  vaste  province  du  Katanga  peut  être  divisée  au  point  de 
vue  géo-botanique  en  trois  types  principaux,  entremêlés  de 
combinaisons  variées  dans  diverses  régions  : 

I®  Vastes  marais  à  Papyrus  et  à  Pistia,  le  long  des  rivières 
(Lualaba,  Luapula,  Lufira,  Lomami,  etc.). 

2“  Hauts  plateaux  herbeux,  au-dessus  de  1.600  m.  d’altitude 
(Biano,  Kundelungu,  Marungu,  Kibara). 

3®  Régions  intermédiaires,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie 
du  Katanga. 

11  existe  de  nombreux  moustiques  dans  les  endroits  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  (marais  à  papyrus)  et  relativement  peu  ailleurs, 
surtout  sur  les  hauts  plateaux.  Dans  les  marais  à  Papyrus  ce 
sont  les  deux  espèces  de  Mansonoides  et  plusieurs  espèces  de 
Tœniorhijnchus  qui  constituent  la  presque  totalité  des  mousti¬ 
ques  capturés.  Par  ordre  de  fréquence  ces  moustiques  sont  : 
Mansonoides  uniformis  (le  plus  commun),  Mansonoides  qfricanus 
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el  Tæniorhynchus  (le  moins  commun).  Les  moustiques  des 
régions  non  marécageuses  appartiennent  à  des  genres  les  plus 
divers  et  diffèrent  comme  d’habitude,  suivant  qu’il  s’agit  d’éle¬ 
vage  ou  de  capture. 

J’ai  groupé  et  résumé  tous  les  renseignements  que  j’ai  pu 
obtenir  sur  les  moustiques  des  diverses  localités  du  Katanga  en  ; 

I®  Tableau  comparatif  de.  moustiques  élevés  et  capturés,  énu¬ 
mérant  toutes  les  espèces  trouvées; 

2”  Tableau  de  moustiques  élevés,  par  date  et  localité  ; 

3“  Tableau  de  moustiques  capturés,  également  par  localité  et 
date. 

Ces  tableaux  contenant  les  faits  les  plus  importants,  il  me 
suffira  pour  les  compléter  de  faire  quelques  remarques  com¬ 
mentaires. 

I®  De  toutes  les  localités  visitées  le  résultat  le  plus  intéres¬ 
sant  fut  obtenu  à  Kilwa.  Et  ce  résultat  est  la  meilleure  preuve 
qu’une  visite  passagère  ne  donne  qu’une  idée  bien  approxima¬ 
tive  de  la  situation  réelle. 

Le  poste  de  Kilwa  se  trouve  à  environ  700  m.  de  la  rive  du 
lac  Moëro,  rive  très  marécageuse  à  Papyrus  et  à  Pistia.  Les 
moustiques  y  sont  très  nombreux,  aussi  bien  au  poste  même 
que,  et  surtout,  à  la  rive  du  lac^  A  deux  reprises  j’avais  visité 
Kilwa  et  chaque  fois  j’y  avais  capturé  (dans  la  maison  des  passa¬ 
gers)  des  Mansonoides  uniformis  (très  nombreux)  et  africaniis 
(rares).  Une  fois  j’avais  également  capturé  quelques  rares  spé¬ 
cimens  d'An.  pharoensis.  Mais  lors  de  ma  troisième  visite  de 
Kilwa  j’ai  pu  consacrer  cinq  jours  à  l’étude  des  moustiques  de 
cette  localité  et  cette  fois-ci  le  résultat  fut  tout  autre,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  d’après  les  tableaux. 

Pour  faciliter  la  capture  des  moustiques  j’ai  fait  dresser  une 
tente  où  je  faisais  suspendre  une  lanterne  allumée  dès  la  tom¬ 
bée  de  la  nuit.  Et  en  trois  soirées  on  a  capturé  plus  de  mille 
moustiques  de  six  espèces  différentes. 

Le  résultat  de  mes  élevages  fut  moins  brillant  mais  intéres¬ 
sant  quand  même.  N’étant  pas  bien  outillé  pour  faire  de  grands 
élevages,  j’étais  forcé  de  me  borner  à  une  dizaine  de  flacons  à 
large  goulot. 

a)  Dans  trois  flacons  je  mets  des  Pistia  avec  leurs  racines  et 
avec  un  peu  d’eau  prise  autour  des  Pistia. 

Rien  ne  sort  cinq  jours  après. 

b)  Dans  trois  autres  flacons  je  secoue  et  exprime  des  racines 
de  Pistia  et  j’obtiens  un  liquide  trouble  et  noirâtre  contenant 
divers  débris.  Je  n’y  vois  aucune  larve  et  rien  ne  sort  cinq  jours 
après. 
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c)  Nous  cherchons  alors,  avec^  mes  aides  noirs,  des  larves 
dans  l’eau  de  la  rivé  du  lac,  entre  des  Pislia  et  les  herbes,  et 
nous  finissons  par  trouver  un  certain  nombre  de  larves  (plu¬ 
sieurs  dizaines),  d’Anophèles  pour  la  plupart.  Mais  presque 
toutes  les  larves  d’Anophèles  meurent  avant  la  métamorphose. 
Et  cinq  jours  après,  devant  partir  et  par  conséquent  interrompre 
mon  élevage,  j’obtiens  des  moustiques  appartenant  à  cinq  espè¬ 
ces  différentes  (un  ou  deux  spécimens  de  chaque  espèce)  : 
A.  costalis,  A.  mauritianus,  C.  cjiiasigelidiis,  C.  laarenti  et 
Mimomyia  splendens.  Enfin,  d’un  trou  se  trouvant  au  bord  même 
du  lac  j’obtiens  de  nombreux  spécimens  d’une  sixième  espèce  : 
C.  duttoni. 

Parmi  les  autres  localités  dignes  d’une  mention  spéciale  je 
citerai  : 

2“  La  rivière  Luapula,  à  Kivele,  sur  la  route  d’Elisabethville 
à  Fort  Rosbery,  en  Rhodésie  du  Nord,  où  j’ai  capturé,  parmi 
plusieurs  autres  espèces,  un  certain  nombre  d'A.  wellcomei. 

3"  Le  ruisseau  Pashie,  sur  le  Kundelungu,  à  1.700  m.  d’alti¬ 
tude.  Dans  la  large  bande  forestière  de  ce  ruisseau  j’ai  capturé 
de  nombreux  spécimens  à'Aé'des  domesticus  qui,  contrairement 
à  son  nom,  se  trouvait  ici  en  pleine  forêt  et  dans  une  région 
complètement  inhabitée. 

4°  Le  ruisseau  limpide  et  pierreux  Kalunga,  sur  Marungu,  à 
i.gbo  m.  d’altitude,  où  j’ai  capturé,  avec  un  spécimen  d’A.  dis- 
tinclus,  plusieurs  dizaines  d’Â.  kingi,  grand  et  beau  mousti¬ 
que  noir  ressemblant  par  son  aspect  général  à  A.  mauritianus. 

5”  Le  ruisseau  Vakila,  dans  les  Kibara,  à  i.55o  m.  d’altitude, 
où  j’ai  capturé  entre  autres  (v.  tableau  VI),  un  spécimen  d’A. 
implexus. 

6"  Village  Konga  sur  la  rivière  Mande  (Kibara)-où  j’ai  cap¬ 
turé,  en  juin  1926,  un  certain  nombre  de  Tæniorhynchus  nigri- 
thorax,  Théo. 

Le  manque  de  temps  m’a,  malheureusement,  empêché  de 
chercher  les' gîtes  à  d’aussi  intéressants  et  peu  connus  mousti- 
-tjues  :  A.  kingi,  A.  wellcomei  ^\.  autres. 
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Liste  de  moustiques  élevés  daùs  diverses  régions  du  Katanga 
(ailleurs  qu’â  Blisabethville  de  juin  1925  à  août  1926. 
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Liste  de  moustiques  capturés  dans  diverses  régions  du  Katanga 
(ailleurs  qu'à  Elisabethville)  de  mai  1925  à  juin  1926. 
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Tableau  comparatif  de  moustiques  élevés  et  capturés  à  Kilwa, 
au  bord  du  lac  Moëro  en  5  jours  (25-31  mai  1926). 
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Biologie  et  constitution  physico-chimique  des  tourbières 
et  conditions  qui  y  règlent  le  stationnement  des  larves 
d’Anophèles, 

Par  MM.  Apova,  Nikitinsky  et  Sebenzow, 

A  I  initiative  du  Professeur  E.-I.  Marzinovsky,  en  collabo¬ 
ration  avec  les  Professeurs  J.-I.  Nikitinsky,  I.-A.  Smorodinzew 
et  le  représentant  de  l’Administration  Centrale  des  tourbières 
d’Etat  W.-I.  Marzinovsky,  fût  créé,  près  l’Institut  Tropical  de 
Moscou,  à  la  fin  de  juillet  ipaS,  une  commission  formée  par  le 
docteur  A. -N.  Adova  et  deux  limnologues  :  W.-J.  Nikitinsky  et 
B.-M.  Sebenzow.  Le  but  de  la  commission  était  l’exploration  des 
tourbières  pour  étudier  les  conditions  physicor-cfiimiques  et  bio¬ 
logiques  de  ces  collections  d’eau  au  point  de  vue  des  éléments 
y  favorisant  le  développement  des  Anophèles  et  pour  trouver  un 
indicateur  qui  suffirait  à  faire  connaître  la  présence  ou  l’absence 
dans  les  tourbières  de  larves  de  cet  insecte.  La  commission  ne 
[)ut  commencer  à  fonctionner  qu’en  fin  août,  elle  n’eiit  dqpc  à  sa 
disposition  que  la  saison  automnale  et  fut  astreinte  à  s’en 
tenir  pour  cette  fois  à  de  larges  travaux  d’orientation  portant 
sur  les  propriétés  physico-chimiques  et  biologiques  des  diffé¬ 
rents  types  de  tourbières.  Un  pareil  plan  de  travail  permettait, 
en  premier  lieu,  d’établir  une  base  pour  toute  une  série  de  pro¬ 
blèmes  concernant  l’écologie  de  l’Anophèle  (sujet  d’études 
ultérieures),  ensuite  il  permettait  de  préciser  les  zones  à  étudier 
et  de  choisir  la  méthode  à  employer.  Le  caractère  d’orientation 
des  travaux,  d  ailleurs  encore  limités  par  la  courte  saison 
automnale  dévolue  à  l’exploration,  ne  permet  pas  de  faire  des. 
conclusions  péremptoires  sur  les  observations  obtenues,  mais 
certains  éléments  du  matériel  recueilli  ne  sont  pas  sans  intérêt 
et  nous  en  faisons  le  sujet  de  la  présente  étude. 

Il  faut  commencer  par  dire  que  les  conditions  atmosphéri¬ 
ques,  normales  jusqu’au  20  août,  devinrent  après  cette  époque 
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tout  à  fait  défavorables  et  restèrent  telles  jusqu’à  la  fin  de  la 
période  de  nos  recherches,  ce  qui  naturellement  ne  resta  pas 
sans  influence  sur  les  processus  vitaux  dans  toute  la  nature  et 
sur  le  développement  des  générations  automnales  d’Anophèles 
en  particulier. 

Nous  avons  pu  explorer  six  localités  différentes  à  tourbières, 
situées  au  sud-ouest,  à  l’ouest  et  au  nord  de  Moscou  ;  les  tour¬ 
bières  les  plus  éloignées  de  Moscou  étaient  celles  du  marais  de 
Shadoursk  (à  100  verstes  de  Moscou). 


Au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  géobolaniques,  ces  marais, 
d’une  façon  toute  élémentaire,  peuvent  être  rattachés  à  deux 
types  principaux  :  aux  marais  à  Sphagnum  et  aux  marais  à 
Gàrex  ;  à  côté  de  ces  deux  types  on  peut  distinguer  un  type  inter¬ 
médiaire. 

Aux  marais  à  Sphagnum  doivent  être  rapportés  :  1°  les 
marais  de  Maslovo  (nord-ouest  de  la  station  Koudinovo,  chemin 
de  fer  de  Nijni-Novgorod')  et  de  Bogorodsk (tourbière  «  Electro- 
peredalcha  n  une  des  stations  de  la  force  électrique  alimentant 
le  réseau  de  Moscou),  qui  se  trouve  à  peu  près  à  26  verstes  au 
nord  de  la  station  Pavlow  Passad  du  chemin  de  fer  de  Nijni- 
Novgorod.  Aux  marais  à  Carex  appartiennent  ;  le  marais  de 
Bisserevo  près  de  Koupavma  (station  du  chemin  de  fer  de 
Nijni-Novgorod),  de  Boltchevskoe  (à  5  verstes  de  la  station 
Boltchovo  de  l’embranchement  Tchelkovo  du  chemin  de  fer 
du  Nord)  et  les  marais  de  Chatourskoe  près  de  la  station  du 
même  nom  de  la  ligue  d’Arsamas,  chemin  de  fer  de  Kazan.  Le 
type  intermédiaire  est  représenté  par  les  tourbières  Malioutino, 
disposées  aux  confins  nord-est  du  marais  Maslovo  près  Koudi¬ 
novo,  En  tout,  nous  avons  exploré  35  tranchées  différentes,  dont 
quelques-unes  ont  fait  le  sujet  d’études  répétées  et  les  autres 
ont  été  simplement  examinées  à  différents  points  du  champ 
d’expérience. 

Des  régions  précitées,  celles  dont  les  eaux  offrent  les  caractères 
les  plus  saillants  des  eaux  du  type  Sphagnum  sont,  sans  contre¬ 
dit,  les  tranchées  de  Masslovo  ;  ce  marais  actuellement  même  se 
recouvre  entièrement  de  Sphagnum.  Le  type  des  eaux  à  Carex 
est  représenté  par  les  eaux  des  tourbières  de  Boltchevskoe  qui 
jusqu'à  présent  abondent  en  végétation  aquatique  et  palustre 
d’organisation  supérieure.  Les  eaux  des  autres  régions,  sauf 
celles  du  marais  Malioutino  à  type  intermédiaire,  peuvent  être 
envisagées  comme  des  exceptions  provenant  de  conditions  natu- 
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relies  ou  artificielles,  témoin,  par  exemple,  les  tourbières  à  sphai- 
gnes  de  l’Electroperedatclia  où  la  technique  de  l’exploitation  de 
«  l’Hydrotourbe  »  réclame  des  eaux  à  constitution  différente  et  où 
nous  voyons  deux  tranchées  voisines  réunies  par  une  rigole  dont 
leseaux cependant  ne  présentent  pas  les  mômes  propriétés  biochi¬ 
miques  (il  estclair  que  les  dimensions  de  la  rigole  de  réunion  ne 
sont  pas  suffisantes).  Nous  en  avons  encore  j^ii  exemple  dans  les 
eaux  du  marais  de  Bisserovo  qui  sont  artificiellement  transfor- 
pnées  en  eaux  vives  du  type  Lac  et  qui  offrent  un  mélange  d  eaux 
tourbeuses  et  lacustres.  Pendant  nos  travaux  d’exploration,  nous 
avons  assisté  dans  les  marais  Shadoursk  à  une  sédimentation 
massive  de  limonite.  Il  se  pourrait  bien  que  la  présence  du  fer 
soit  juslement  la  cause  de  la  dépression  des  manifestations  vita¬ 
les  de  ces  tourbières,  cette  dépression  qui  prête  à  ces  eahx  un 
caractère  particulier  et  permet  de  les  envisager  comme  une  cer¬ 
taine  anomalie  naturelle. 

La  méthode  employée  pour  recueillir  les  échantillons  du  planc¬ 
ton  et  du  bentos  était  celle  utilisée  pour  l’appréciation  qualita¬ 
tive  des  formes  biologiques  ;  l’appréciation  quantitative  sera 
l’œuvré  de  l’année  suivante.  Les  échantillons  étant  examinés 
après  dessjc'ation  il  a  été  presque  impossible  de  déterminer  les 
Protozoaires,  de  môme  que  certaines'  espèces  de  Rotatoria  du 
genre  des  Bdelloidea. 

Comme  facteurs  physico-chimiques,  à  côté  de  la  température, 
on  a  étudié  la  transparence  des  eaux  à  l'aide  du  disque  de 
Sekki,  la  réaction  active  du  milieu  par  les  procédés  électro- 
métriques  ;  la  titration  et  l'oxydation  à  l'aide  des  méthodes  de 
Koubel  et  Schoultz  (la  différence  obtenue  est  insignifiante),  et 
la  teneur  en  oxygène  d’après  Winkler. 

En  ce  qui  concerne  la  transparence  des  eaux,  les  résultats 
obtenus  ne  sont  pas  satisfaisants,  les  tranchées  n’étant  pas  assez 
profondes  (pas  plus  de  o^Bo).  Chaque  fois  que  le  disque, attei¬ 
gnait  le  fond,  il  restait  nettement  visible,  et  seulement  dans 
deux  des  localités  explorées,  on  a  pu  obtenir  une  légère  trans¬ 
parence  (i5-i6cm.)  :  une  fois  dans  une  tranchée  de  Koudinovo, 
mise  en  exploitation  l’année  courante,  avec  des  eaux  couleur 
thé-fort  qui,  dans  toute  leur  épaisseur,  présentaient  des  détritus  en 
suspension  et  une  autre  fois  dans  quelques-unes  des  tourbières 
de  Shadoursk,  dont  les  eaux  étaient  colorées,  par  la  présence  de 
la  limonite,  en  jaune-trouble.  Le  temps  restreint  accordé  aux 
recherches  exposées  dans  le  travail  actuel  n’a  pas  permis  une 
étude  setrée  des  différentes  colorations  des  eaux  tourbeuses  ; 
l’élaboration  d’une  échelle  des  couleurs  et  l’étude  minutieuse  de 
leurs  n.U3nces  sera  l’œuvre  de  l’année  prochaine. 


(A  suivre). 


Séance  du  g  Janvier  1937 


197 


Société  Médico-Chirurgicale 

de  l’Ouest- Africain 


Séance  du  9  Janvier  1927 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Mémoires 


Considérations  sur  les  cas  de  fièvre  jaune 

observés  au  Sénégal  en  1912, 

Par  F.i  Cazanove, 

Le  3o  septembre  et  le  2  octobre  1911,  deux  cas  de  Fièvre 
Jaune  se  produisirent  sur  le  territoire  du  Sénégal;  ils  concer¬ 
naient  deux  douaniers  cjui  exerçaient  leurs  fonctions  à  Diou- 
lene  et  Goular,  sur  la  frontière  nord  de  la  Gambie.  De  cette  date 
jusqu’en  inars  1913,  13  autres  cas  furent  signalés,; 

4  en  novembre,  2  en  décembre,  4  en  janvier  1912,  1  en  février, -1  en 
mars. 

I  à  Rufisque,  7  à  Dakar,  3  à  Thiès,  1  à  Tivaouane. 

Le  cas  de  Rufisque  et  les  deux  premiers  cas  de  Dakar 
(novembre  1911)  avaient  comme  origine  la  région  de  Fatick, 
Kaolack,  Diourbel. 

Ces  i4  cas  se  terminèrent  ; 

II  fois  par  le  décès,  3  fois  par  la  guérison. 


A  partir  de  janvier  1912  à  Dakar,  et  de  février-mars  sur  la 
voie  ferrée  Dakar-:Saint-Louis,  aucun  autre  cas  ne  fut  signalé. 
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L’hivernage  de  1912  fut  particulièrement  pénible;  les  servi¬ 
ces  des  sous-officiers  et  des  soldats  de  l’Hôpital  colonial  fonc¬ 
tionnaient  à  plein. 

Cependant  on  n’eut  à  constater  aucun  cas  suspect  de  fièvre 
jaune,  aucune  mortalité  anormale  comme  celle  qui  allait  se 
produire  bientôt. 


En  août  1912,  un  cas  douteux  et  isolé  fut  signalé  à  Kéb'emer  ; 
puis,  brusquement,  fin  septembre,  octobre  et  surtout  novembre, 
des  cas  se  déclarèrent  dans  certaines  localités  du  Dakar-Saint- 
Louis,  du  Thiès-Kayes,  et  aussi  à  Dakar. 

Il  se  produisit  en  tout  89  cas  : 

1  en  août,  6  en  septembre,  13  en  octobre,  17  en  novembre,  3  en 
décembre. 

2  à  Kebemer,  3  à  Tivaouane,  7  à  Louga,  1  à  Sakel,  2  à  Kelle,  5  à  Thiès, 
5  à  Diourbel,  1  à  Khourabolè,  1  à  Kaffrine,  1  à  Birkelane  et  11  à  Dakar, 
les  premiers  des  cas  de  Dakar  provenant  du  Dakar-Saint-Louis  ou  du 
Thiès-Kayes. 

Ces  39  cas  se  terminèrent  : 

30  fois  par  le  décès,  9  fois  par  la  guJrison. 


A  partir  du  mois  de  décembre  1912,  aucun  nouveau  cas  ne 
fut  signalé;  aucun  cas  ne  fut  de  même  signalé  pendant  tout  le 
cours  de  l’année  1913,  dont  Thivernage,  par  ailleurs,  fut  nette¬ 
ment  meilleur  qu’en  1912. 


Ce  sont  les  ii  cas  de  Dakar,  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’étudier. 

Nous  avons  prélevé  dans  les  archives  de  l’Hôpital,  7  observa¬ 
tions  de  ces  malades,  prises  soit  par  le  Médecin  Inspecteur  Gar¬ 
nier,  soit  par  le  Médecin  Principal  Lafont,  soit  par  nous-même. 
Ces  7  observations  correspondent  à  6  décès  et  i  guérison.  Je 
compte  les  passer  en  revue  devant  vous,  vous  en  signaler  les 
faits  saillants,  pour  en  tirer  ensuite  quelques  déductions  concer¬ 
nant  le  diagnostic. 

De  même,  nous  avons  relevé  dans  le  registre  d’autopsies  de 
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l’hôpital  les  6  autopsies  correspondant  aux  6  décès  précités, 
autopsies  pratiquées  2  par  M.  Lafont,  et  4  par  nous-même. 

Les  constatations  nécropsiques  se  ressemblent  d’une  manière 
telle  que  je  me  contenterai  de  vous  lire  les  altérations  des  orga¬ 
nes  dans  un  cas  normal  et  les  altérations  des  organes  dans  un 
cas  grave;  mais,  je  les  confronterai  avec  les  constatations  faites 
à  l’autopsie  d’un  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  sur¬ 
venu  au  moment  même  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune. 

Je  me  permettrai  ensuite  de  vous  soumettre  quelques  idées 
concernant  l’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  ;  j’ose¬ 
rai  enfin  vous  parler  du  traitement. 


Les  deux  premières  de  nos  observations  visent  M.  et  Mme  L... 
le  mari  et  la  femme,  tous  deux  âgés  d’environ  60  ans.  ayant 
tous  deux  17  ans  de  Sénégal,  habitant  à  Dakar,  Allées  Canard. 
M.  et  Mme  L...  vont  séjourner  du  29  octobre  au  4  novembre 
1912  chez  leur  fils  à  Mallème,  sur  le  Thiès-Kayes.  Le  5  novembre 
M.  L...  se  rend,  dans  la  matinée,  à  bord  du  Divona  pour  y 
voir  un  ami.  Pris  de  malaises,  il  rentre  chez  lui  ;  il  y  trouve  sa 
femme  alitée.  Les  6,  7  et  8  novembre,  M.  et  Mme  L...  restent 
chez  eux  :  fièvre,  langue  épaisse,  bouche  mauvaise. 

Ils  entrent  à  Chôpital  le  9  novembre;  ils  y  meurent  tous  les 
deux  dans  la  nuit  du  ii  au  12  novembre. 

On  peut  établir  ainsi  le  résumé  de  ces  deux  observations  : 

Température  : 

M.  L.,.,  le  9,  39»5  ;  le  10,  37»2,  38«3  ;  le  11,  36»6.  ■ 

Mme  L...,  le  7,  39o6  ;  le  10,  3703,  38»3  ;  le  11,  3606  et  36»9. 

Dissociation  du  pouls  et  de  la  température  chez  M.  L... 
(60  ans,  artério-scléreux)  ;  pas  de  dissociation  chez  Mme  L... 

Symptômes  communs  aux  deux  malades  :  faciès  rouge,  vul- 
tueux,  injection  des  conjonctives  dès  leur  entrée  ;  courbature 
généralisée,  embarras  gastrique,,  puis  subictère  s’accentuant 
progressivement  (plus  prononcé  chez  M.  L...);  confusion  men¬ 
tale  agitée  avec  excitation,  loquacité  ;  aucune  rachialgie  ;  albu¬ 
mine  0,75  cg. 

Mme  L...  a  eu  de  l’épigastralgie,  mais  ni  vomissement  noir, 
ni  mélœna. 

M.  L...  a  eu  le  10  et  le  1 1  des  selles  couleur  et  consistance  du 
goudron,  et  un  vomissement  noir  quelques  heures  avant  la 
mort. 

En  conclusion  :  incubation  maximum  de  6  jours;  décès  le 
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7® jour  après  le  début  de  la  maladie;  chute  de  la  températurè 
au  mometit  de  la  mort;  faciès  vultueux  et  sub-ictère  ;  albumine 
à  O  cg.  75;  confusion  nienlale  agitée. 

Ni  vomissement  noirj  ni  mélœna  chez  un  des  malades;  chez 
l’autre  le  mélœna  est  apparu  la  veille  de  la  mort  et  le  vomisse*- 
ment  noir  quelques  heures  avant  la  mort. 


Notre  troisième  malade  était  un  employé  du  Dakar-Saint- 
Louis.  Le  9  novembre  au  matin,  invasion  brutale,  comme  un 
accès  de  paludisme;  entrée  à  l’hôpital  le  9  dans  la  soirée.  Je 
revois  encore  M.  B...  comme  s’il  était  devant  mes  yeux;  venu 
tout  seul  à  l’hôpital,  on  l’avait  dirigé  sur  le  service  des  sous- 
officiers  où  je  le  trouvais.  Il  allait  et  venait  sans  répit,  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  salle,  dans  un  état  d’inquiétude,  d’angoisse 
et  d’anxiété  extrêmes...  laissant  échapper  un  Ilot  de  paroles 
tantôt  cohérentes,  tantôt  incohérentes...  se  demandant  pourquoi 
on  l’avait  envoyé  à  l’hôpital...  voulant  sortir;  on  eut  toutes 
les  peines  du  monde  à  le  faire  coucher.  J’ajoute  aussitôt  que 
cet  état  psychique  dura  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
La  température  à  l’entrée  était  de  41“!  quelques  heures  après 
4o°2. 

En  présence  des  symptômes  du  début  et  de  la  température, 
en  l’absence  de  sub-ictère,  de  vomissement,  de  rachialgie,  je  fis 
sans  aucune  hésitation,  i  g,  5o  de  quinine  intra-fessière. 

Mais,  dès  le  10  novembre  au  matin,  l’analyse  des  urines,  trou¬ 
bles,  d’un  rouge  foncé,  quoique  assez  abondantes,  indiquait 
0,75  cg.  d’albumine.  Dans  cette  journée  du  10  novembre  n’ap- 
parurentpourtant, comme  phénomènes  nouveaux,  quedes  vomis¬ 
sements  alimentaires;  la  température  s’éleva  â  4o‘’2,  39'>5. 
Le  II  novembre  aucun  fait  nouveau  :  SS'^q,  ‘àg^è,  39®4-  Le 
12  novembre  se  développa  un  sub-ictère  conjonctival  et  frontal  ; 
9  38<>9,  SqoS,  3903. 

Ce  fut  seulement  lé  i3  novembre,  5  h.  avant  la  mort,  la  tem¬ 
pérature  étant  restée  à  39“3,  que  l’on  observa  des  particules  noi¬ 
râtres  dans  les  selles  et  qu’il  y  eût  émission  d’un  Crachat  san¬ 
guinolent. 

M.  B...  mourut  dans  la  journée  du  t3. 

La  maladie  avait  duré  4  jours  ;  début  brusque,  température 
se  maintenant  toujours  élevée,  sans  rémission. 

L’ictère  ne  survint  que  la  Veille  de  la  mort,  au  3®  jour  de  la 
maladie;  le  mélœna  très  léger  se  produisit  quelques  heures 
seulement  avant  le  décès.  Ni  vomissements  noirs,  ni  épigastfal- 
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gie,  ni  rachialgie...  Les  symptômes  positifs  de  début  avaient 
été  :  la  non-action  de  la  quinine,  l’état  neuro-psychique,  la  pré-^ 
sence  de  0,76  cg.  d’albumine  dans  les  urines. 


La  quatrième  observation  est  celle  d’une  malade  qui  provenait 
de  DakaC.  Entrée  à  l’hôpital  le  12  novembre,  elle  y  décédait  le 
17  novembre  1912. 

I.a  maladie  avait  débuté  le  9  novembre  par  des  frisSorts,  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  arthralgies,  une  légère  rachialgie, 
s’irradiant  vers  l’abdomen. 

Le  1 1  novembre  la  présence  d’albumine  dans  les  urines  déter¬ 
mine  son  entrée  à  l’hôpital. 

Chez  cette  malade,  les  symptômes  classiques  de  la  fièVre  jaUne 
sont  observés  : 

Le  12  novembre  :  faciès  vultueux,.  teinte  acajou,  injection  des 
yeux;  le  i3  novembre,  sub-ictère  des  conjonctives  et  du  haut 
de  la  face  qui  va  se  généralisant  et  s’accentuant.  Il  ne  se  pro¬ 
duisit  pas  de  vomissement  noir,  mais,  le  i4)  on  observa  des  selles 
mélœniques  en  flocons  qui  devinrent  de  plus  en  plus  abondan- 
tes,  puis  profuses,  en  masse,  le  17  novembre  jour  du  décès. 

Confusion  mentale  avec  torpeur  à  l’entrée,  accompagnée  de 
délire  onirique  ;  la  malade  chantait  continuellement. 

On  s’attacha  chez  cette  malade  à  l’étude  de  la  fièvre  ;  la  tem*- 
pérature  fut  prise  chaque  jour  à  de  nombreuses  reprises,  en 
voici  les  résultats  : 

Le  12  novembre,  38«8,  4Ü°7.  38«8,  40»7.  37». 

Le  13  novembre,  38».  40",  39»7,  40»2,  39»2,  .39»2, 

Le  14  novembre,  39»4,  39»8,  40»2,  39»9,  39»3. 

Le  13  novembre,  39»,  39»3,  39»3,  37»7,  38»7,  38»8. 

Le  16  novembre,  38»9,  39»3,  39»1,  38»3. 

Le  17  novembre,  37»3,  37»7. 

En  résumé  :  quelques  chutes,  immanquables  lorsque  la  tem¬ 
pérature  est  prise  souvent,  mais  aucune  rémission  dans  la 
courbe;  aucune  dissociation  marquée  entre  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  ;  tendance  à  l’apyrexie  le  jour  de  la  mort. 

Enfin,  l’analyse  des  urines  indiquait  :  , 

Le  14  novembre,  urines  :  600  cm®  ;  albumine  :  0,60. 

Le  13  novembre,  urines  :  480  cm®  ;  albumine  :  0,30. 

Le  16  novembre,  urines  :  680  cm®  ;  albumine  :  0,60. 

Le  17  novembre,  urines  :  850  cm®;  albumine  ;  1,75. 

.Débris  épithéliaux,  cylindres  granuleux,  leucocytes. 
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En  résumé  :  urines  toujours  assez  abondantes,  l’albumine 
augmente  au  moment  où  l'issue  de  la  maladie  devient  fatale. 


Le  cinquième  malade  était  un  Officier  d’Administration  déta¬ 
ché  au  Dakar-Saint-Louis. 

Entré  à  l’hôpvtal  le  24  novembre,  le  malade  y  décéda  le 
26  novembre.  M.  W...  était  déjà  tellement  frappé  au  point  de 
vue  neuro-psychique  (angoisse,  insomnie,  hoquet)  qu’il  fut  dif- 
ficilè  d’obtenir  quelques  renseignements  précis...  Début  proba¬ 
ble  le  21  novembre  par  embarras  gastrique,  inappétence,  cépha¬ 
lalgie,  fièvre... 

Le  28  novembre  au  soir,  la  température  se  serait  élevée 
à  4o®5,  on  nota  : 

Le  24  novembre,  39“4,  39«2. 

Le  25  novembre,  38»2,  39»,  39»2. 

Les  autres, symptômes  furent  ; 

Le  24  :  sub-ictère  des  téguments  et  des  conjonctives;  le  26  : 
injection  des  conjonctives  d’un  jaune  sale...  coloration  jaune 
de  l’abdomen...  érythème  des  bourses  avec  écaillement  de  la 
peau  du  scrotum. 

Selles  légèrement  noirâtres  le  24;  selles  entourées  d’une  gan¬ 
gue  hémorragique  le  26  ;  épigastralgiç,  albumine.  Pas  de  vomis¬ 
sements  noirs,  pas  de  rachialgie. 

En  résumé  :  la  marche  de  la  maladie  fut  des  plus  brutales, 
les  lésions  constatées  à  l’autopsie  furent  particulièrement  pro¬ 
fondes. 


Le  sixième  malade  provenait  encore  du  chemin  de  fer  ;  33  mois 
de  séjour;  une  entrée  à  l’hôpital  en  mai  1911  pour  paludisme. 
Début  le  21  novembre  :  pas  de  frisson,  simple  sensation  de 
chaleur,  continuation  de  la  fièvre  le  22  et  le  28...  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  24  novembre,  décès  le  28  novembre. 

Le  relevé  de  la  température  donne  : 

Le  24  novembre,  39»!,  39“3. 

Le  23  novembre,  38“2,  38‘'8. 

Le  26  novembre,  38»5,  38'’2. 

Le  27  novembre,  37‘’3,  37“6. 

Le  28  novembre,  36»9,  38«1,  40»2. 
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Température  peu  élevée  ;  élévation  brusque  au  moment  de  la 
mort,  en  contradiction  avec  le  cas  n"  4  dont  la  marche  de  la 
fièvre,  avons-nous  dit,  fut  particulièrement  étudiée. 

Les  autres  symptômes  furent  : 

Sub-ictère  le  25  novembre,  très  prononcé  le  27  novembre, 
veille  du  décès  ;  les  sueurs  profuses  tachèrent  les  draps  en  jaune 
clair  ou  en  jaune  sale. 

Au  point  de  vue  digestif  :  vomissements  alimentaires  et  bilieux 
le  24  novembre  ;  puis  vomissements  avec  pigments  bruns  et  pat¬ 
tes  de  mouche,  couleur  bouillon  sale  ;  selles  à  pigments  bruns 
à  partir  du  26  novembre.  Pas  de  rachialgie,  pas  d’épigaslralgie  ; 
céphalalgie  peu  intense  à  l’entrée.  Le  26  novembre,  sensibilité 
légère  à  la  pression  au  creux  épigastrique. 

Agitation  incessante  le  24  novembre,  aucune  position  n’étant 
possible  dans  le  lit,  torpeur  et  prostration  complète  à  partir  du 
27  novembre. 

Particulièrement  intéressants  sont  les  résultats  de  l’examen 
des  urines  : 

Le  24  novembre,  p.  I.  albumine  :  0,50. 

Le  25  novembre,  p.  1.  albunfine  :  0,80  ;  chlorures  :  2  g.  22. 

Le  26  novembre,  p.  1.  albumine  :  i,60  :  chlorures  :  2  g.  046. 

Le  27  novembre,  p.  1.  albumine  :  2,25  ;  chlorures  :  2  g.  iO. 

Avec  traces  légères  d’urobiline. 

En  résumé  :  7  jours  de  maladie  ;  début  peu  dramatique,  symp¬ 
tômes  peu  éclatants;  fièvre  modérée,  pas  de  vomissements  noirs 
ou  de  mélœna  bien  nets  ;  peu  oi^  pas  de  symptômes  douloureux, 
mais  sub-ictère  très  accentué  la  veille  de  la  mort,  agitation 
neuro-psychique  que  ne  pouvaient  justifier  les  symptômes  géné¬ 
raux...  albumine  en  progression  constante  et  chlorures  en  dimi¬ 
nution  persistante  jusqu’au  décès. 

A  l’autopsie,  se  manifestèrent  aussi  des  lésions  sévères  des 
organes. 


Notre  septième  et  dernière  observation  présente  quelques  sin¬ 
gularités. 

Elle  se  termina  par  la  guérison,  chose  étonnante  après  les 
morts  répétées  et  brutales  que  nous  venions  d’avoir  ;  la  maladie 
débuta  par  un  épistaxis,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  une 
rachialgie  violente;  la  fièvre  modérément  élevée  dura  5  jours; 
3  jours  après  le  début  de  l’affection,  une  éruption  polymorphe 
se  manifesta  sur  le  tronc. 

Or,  tous  ces  symptômes,  vous  les  reconnaissez,  ce  sont  ceux 
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que  vous  avez  observés  celte  année  même  sur  vos  malades 
atteints  de  dengue. 

Se  serait-il  produit  en  1912  un  cas  isolé  de  cette  affection? 
C’est  peu  probable. 

Mais  surtout,  chez  notre  malade,  il  y  eut  d’autres  symptômes  ; 
la*  vultuosité  du  visage,  l’injection  des  yeux,  le  sub-ictère  facial 
et  conjonctival  (les  conjonctives  étaient  jaune  citron  et  œdéma¬ 
tiées)  et  à  la  fin  de  la  maladie  un  léger  mélœna,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires  avec  parcelles  de  matières  hématiques. 

Plus  particulièrement  encore,  après  les  enseignements  de 
l’observation  n“  6,  l’analyse  des  urines  fut  impressionnante;  en 
voici  les  résultats  : 

Le  25  novembre,  p.  1.  albumine  :  f  g.  50  ;  chlorure  :  5  g.  80. 

Le  26  novembre,  p.  I.  albumine  :  2  g.  50  ;  chlorure  :  3  g.  10. 

Le  28  novembre,  p.  1.  albumine  :  3  g.  ;  chlorure  :  1  g.  15. 

Le  29  novembre,  p.  1.  albumine  :1g..  chlorure  :  1  g.  30. 

Le  30  novembre,  p.  1.  albumine  :  0  g.  75  ;  chlorure  :  0  g.  92. 

Le  1®“^  décembre,  p.  1.  albumine  :  1  g.  25  ;  chlorure  :  2  g.  36. 

Le  2  décembre,  p.  1.  albumine  :  1  g.  75  ;  chlorure  :  2  g.  70. 

Le  3  décembre,  p.  1.  albumine  :  0  g.  75  ;  chlorure  :  3  g.  20. 

Le  4  décembre,  p.  1.  albumine  :  0  g.  20  ;  chlorure  :  6  g. 

Le  5  décembre,  p.  1.  albumine  :  néant  ;  chlorure  :  6  g..  30. 

Ainsi,  dans  ce  cas  suivi  de  guérison,  l’albumine  après  un 
léger  ressaut  le  i®''  et  le  2  décembre,  est  allée  en  diminuant... 
le  taux  des  chlorures,  descendu  le  3o  novembre  à  o  g.  92  est 
allé  en  remontant.  C’est  le  contraire  du  cas  n°  6  terminé  par  le 
décès. 

fA  suivre). 


ERRATUM 

Note  I  de  la  page  64.  Le  trypanobleu  est  un  composé  de  tolidine  (et  non 
tolaj'dine)  +  acide  H  (amidonaphtol  disulfonique). 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 
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PHÉSIDENCB  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Nécrologie. 

L.  Gedoelst  (1861-1927). 


Le  Président.  — J’ai  le  vif  regret  de  faire  part  à  la  Société  de  la 
mort  de  notre  collègue  belge,  le  professeur  L.  M.  Gedoelst, 
décédé  à  Forest,  près  de  Bruxelles,  le  26  février  1927.  Il  était 
dans  sa  66‘’  année  et  rien  ne  faisait  prévoir  ce  triste  événe¬ 
ment. 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  vétérinaire  de  l’Etat, 
Gedoelst  avait  su  acquérir,  dans  son  pays  et  aussi  à  l’étranger 
une  juste  renommée  en  raison  de  ses  nombreux  et  intéressants 
travaux  sur  les  parasites  des  animaux.  Usant  des  importants 
matériaux  venus  du  Congo  belge,  il  avait  apporté  une  contri¬ 
bution  de  premier  ordre  à  la  parasitologie  tropicale,  surtout 
en  ce  qui  concerne  les  Œstrides.  Il  en  préparait  une  Monogra¬ 
phie  pour  laquelle  il  avait  consulté  les  documents  rassemblés 
dans  diverses  collections,  en  particulier  celles  du  Muséum  et  de 
l’Institut  Pasteur.  Nul  doute  que  ce  travail  n’eût  constitué  une 
précieuse  mise  au  point  de  la  question,  encore  si  obscure,  de 
l’identité  des  larves  parasites  non  connues  sous  leur  forme 
BaU.  Soc.  Path.  Eæ.,  d“  3.  1927.  i5 
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définilive.  Ses  descriptions  minutieuses,  d’une  exactitude  par¬ 
faite,  lui  avaient  acquis  la  réputation  bien  établie  d’un  spécia¬ 
liste  autorisé. 

Nous  devons  encore  mentionner  le  Synopsis  de  Parasitologie 
de  l’homme  et  des  animaux  domestiques  où  Gedoelst  a  rassem¬ 
blée  une  foule'de  très  utiles  renseignements. 

Gedoelst  venait  volontiers  à  Paris  ;  il  ne  comptait  d’ailleurs 
que  des  amis  dans  les  milieux  parasitologiques.  Sa  perte  y  sera 
vivement  sentie.  La  Société  de  Pathologie  exotique,  qui  le  comp¬ 
tait  au  nombre  de  ses  membres  correspondants  depuis  1910, 
à  qui  il  réservait  souvent  la  primeur  de  ses  découvertes,  conser¬ 
vera  fidèlement  sa  mémoire.  Elle  s’associe  au  deuil  de  sa  famille 
et  de  nos  collègues  et  amis  de  Belgique. 


Correspondance. 

M.  A.  Gaminaka,  élu  Membre  correspondant  à  la  Séance  de 
décembre,  adresse  des  remerciements  à  la  Société. 


M.  Ch.  Anderson  fait  remarquer  le  danger  que  présente,  au 
point  de  vue  de  l’introduction  eide  la  diffusion  de  la  bilharziose 
en  Corse,  l’envoi  récent  qui  vient  d’y  être  fait  de  bataillons  de 
Sénégalais  destinés  à  renforcer  ia  garnison.  Les  troupes  sénéga¬ 
laises  sont  fôrtemenl  infestées  de  schistosomes  et,  d’autre  part, 
R.  Pu.  Dollfus  a  manifesté  l’existence,  dans  l’Ile,  des  Bullinus 
vecteurs.  Toutes  les  conditions  se  trouvent  donc  remplies  pour 
permettre  d'y  voir  éclore  des  foyers  d’infestation  bilharzienne. 


Election  d’un  Membre  titulaire. 

M.  Césari  est  élu  à  l’unanimité  de  28  votants. 


Prix  de  la  Société. 

La  Société  crée  un  prix  biennal,  qui  portera  le  nom  de  prix 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  et  qui  consistera  en  une 
Médaille  d’Or  à  l’effigie  du  président-fondateur  A.  Laveran. 
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Le  prix,  qui  sera  attribué  sans  distinction  de  nationalité 
devra  récompenser  l’auteur  de  travaux  rentrant  dans  le  cadre 
de  la  Société  et  dont  les  derniers  remontent  à  moins  de  dix  ans. 
Il  ne  sera  pas  fait  acte  de  candidature. 

Le  prix  sera  attribué  par  la  Société,  en  Comité  secret,  sur  la 
proposition  d’une  Commission  qui  comprendra,  outre  le  Prési¬ 
dent  en  exercice,  les  anciens  Présidents  et  les  Secrétaires  géné¬ 
raux,  quatre  membres  nommés  par  la  Société. 

La  remise  de  la  médaille  aura  lieu  en  séance  publique. 
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Vaccination  intradermique  de  la  chèvre 

contre  le  charbon  bactéridien, 

Par  P.  Forgeot. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  dans  ce  Balletin  (i), 
J.  Claverie  a  attiré  l’attention  sur  le  danger  de  l’intradermo- 
vaccination  en  un  seul  temps  avec  le  deuxième  vaccin  pastorien 
chez  la  chèvre  de  Guinée. 

Gomme  nous  nous  proposions  d’initier  les  vétérinaires  turcs 
à  cette  méthode  simplifiée  de  vaccination  que  des  essais  préala¬ 
bles  faits  uniquement  le  mouton  nous  avaient  montrée  inof¬ 
fensive  (i/4  cm®  deuxième  vaccin  ne  donne  qu’une  réaction 
fébrile  fugace),  nous  ^vons  lu  avec  intérêt  les  constatations  de 
Claverie.  11  était  de  la  plus  haute  importance  pour  nous  de 
savoir  si  la  chèvre  de  Turquie  montrait  la  même' sensibilité  que 
la  chèvre  de  Guinée  car,  s’il  en  était  ainsi,  la  méthode  d’intra- 
dermo-vaccination  en  un  seul  temps  devenait  inapplicable  dans 
ce  pays  où  les  troupeaux  sont  presque  toujours  mixtes,  la  pro¬ 
portion  de  chèvres  étant  parfois  plus  grande  que  celle  des 
moutons. 

Nous  avons  donc  fait  immédiatement  des  essais.  Ceux-ci  ont 
porté  sur  sept  chèvres  de  la  race  réputée  la  moins  sensible  au 
charbon  (race  indigène  Kara-Kil). 

Nous  avons  commencé  l’expérience  le  i8  janvier,  en  inoculant 
à  deux  chèvres  i/8  cm®  deuxième  vaccin  pastorien  dans  le  derme 
de  la  queue.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  montrèrent  de  réaction 
locale';  mais,  l’une  d’elles  présenta  une  réaction  fébrile  fugace 
tout  à  fait  comparable  à  celle  qu’offre  le  mouton  avec  i/4cm® 
deuxième  vaccin.  Il  y  a  déjà  là  un  indice  de  la  sensibilité  plus 
grande  de  la  chèvre;  cependant,  confiant  dans  ce  premier 
résultat,  nous  n’avons  pas  hésité  à  vacciner  de  la  même  façon 
cinq  autres  chèvres  le  28  janvier  1927. 

Jusqu’au  26,  aucun  symptôme  ne  se  manifeste  ;  pas  de  fièvre, 
pas  de  lésion  locale.  Le  27  au  matin,  on  trouve  une  chèvre 

(i)  J.  Claverie.  Au  sujet  du  charbon  bactéridien  et  de  la  vaccination  par  la 
voie  intradermique  en  Guinée  française  (Bulletin  de  la  Soc.  de  Path.  exol., 
t.  XIX,  no  g,  1926,  p.  864). 
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morte  pendant  la  nuit.  L’autopsie  ne  montre  aucune  des  lésions 
classiques  du  charbon  et  l’examen  microscopique  du  sang  ne 
montre  pas  de  bactéridies.  Pour  plus  de  sécurité  et  comme  de 
règle,  nous  pratiquons  deux  ensemencements  :  l’un  en  bouillon, 
l’autre  sur  gélose  avec  le  sang  du  cœur.  Le  lendemain,  il  n’y  a 
pas  de  culture  apparente;  ce  n’est  que  le  surlendemain  que 
nous  voyons  apparaître  deux  colonies  sur  gélose  et  un  léger 
dépôt  lloconneux  au  fond  du  tube  de  bouillon.  L’examen 
microscopique  fait  voir  des  bactéridies  et  l’inoculation  donne 
un  résultat  positif. 

Le  28  janvier,  une  autre  chèvre  meurt  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  la  précédente,  sans  présenter  d’hyperthermie  ou  de 
lésion  locale.  L’autopsie  ne  montre,  ici  encore,  aucune  des 
lésions  classiques  du  charbon  :  le  sang  n’est  pas  asphyxique,  il 
n’y  a  pas  d’hypertrophie  de  la  rate,  l’urine  est  normale.  L’exa¬ 
men  direct  du  sang  ne  montre  rien,  mais  la  culture  est  positive 
après  48  h.  seulement. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  la  mort  dans  ces  cas?  Nous  ne 
pouvons  répondre  pour  le  moment  à  cette  question. 

En  résumé,  les  constatations  faites  par  Claverie  sur  la  chèvre 
de  Guinée  s’appliquent  également  à  la  chèvre  de  Turquie  et 
montrent  avec  quelle  prudence  on  doit  agir  quand  on  veut 
changer  les  méthodes  anciennes  de  vaccination  contre  le  char¬ 
bon  bactéridien. 

Institut  bactériologique  et  sérothérapique 
de  Constantinople. 


Essai  de  suppression  du  «  Pian  »  et  des  impotences 

fonctionnelles  d’origine  syphilitique 

dans  les  collectivités  indigènes. 

Par  V.  Brochard. 

Après  26  ans  de  services  en  12  colonies,  nous  croyons  que  les 
deux  affections  les  plus  répandues,  maladie  du  sommeil  mise  à 
part,  y  sont  la  syphilis  et  le  pian. 

Tandis  que  le  paludisme  est  très  peu  répandu  chez  les  indigè¬ 
nes,  qu’il  est  même  totalement  inconnu  dans  presque  tout  le  Paci¬ 
fique,  les  deux  fléaux  précédents  régnent  dans  les  cinq  parties 
du  monde,  sauf  l’Europe  pour  le  second.  En  l’absence  de  toute 
statistique;  quasi-impossible  à  dresser  en  pays  noir,  nous  éva- 
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luons  approximativement  leur  pourcentage  à  6  o/o  des  popula¬ 
tions,  l’un  dans  l’autre.  Cette  estimation  appliquée  à  la  colonie 
de  la  Guinée  Française,  d’où  nous  écrivons  ces  lignes (i. 876.000 
habitants)  élève  le  nombre  de  ces  deux  catégories  de  malades  à 
ii2.5oo  et  à  plus  d’un  million  pour  l’A.  O.  F.,  qui  comprend 
9  colonies. 

Or,  le  «  plan  »  dure  en  général  de  i  à  5  ans.  11  frappe  indis¬ 
tinctement  nourrissons,  enfants,  hommes  et  femmes,  en  fait  des 
objets  de  répulsion,  des  inutilités  sociales  à  longue  durée,  des 
foyers  permanents  d’une  facile  contamination.  La  «  syphilis  », 
elle,  ne  se  manifeste  guère  aux  colonies  que  sous  sa  forme  ter¬ 
tiaire,  la  période  secondaire  y  étant  généralement  très  courte, 
les  accidents  primaires  échappant  presque  toujours  à  l’œil  du 
médecin  par  suite  de  la  pudeur  connue  des  indigènes.  Gomme 
d’autre  part  ces  derniers  ne  sesontjamais  traités  (en  dehors  des 
formations  sanitaires  bien  entendu,  soit  l’infime  exception)  on 
assiste  au  spectacle  devenu  courant  sous  ces  latitudes  d’ulcères, 
de  plaies  envahissantes  d’étendue  incroyable,  inconnus  en 
Europe  ;  stigmates  de  syphilis  tertiaire  de  plusieurs  années 
d’existence,  jusqu’ici  pratiquement  inguérissables. 

-  Les  deux  affections  en  cause  immobilisant  pour  des  années 
une  fraction  importante  des  populations  de  couleur,  on  juge  de 
l’importance  d’une  méthode  capable  de  les  supprimer,  ou  de  les 
améliorer  tout  au  moins,  en  agissant  désormais,  non  plus  dans 
une  formation  sanitaire  nécessairement  isolée  des  masses,  mais 
au  sein  même  de  celles-ci.  Point  de  vue  et  méthode  nouveaux, 
que  nous  soumettons  aujourd’hui,  après  une  tentative  parais¬ 
sant  probante,  à  l’appréciation  des  membres  de  cette  Société. 

Une  méthode  médicale  destinée  à  une  conductivité  comporte 
nécessairement  une  partie  technique,  et  une  seconde  sociale. 

1“  Méthode  technique 

A.  Syphilis.  —  Signalons  d’abord  la  résistance  particulière  de 
la  race  noire  aux  arsenicaux  en  généra'l,  ou  à  l’acétylarsan  en 
particulier.  Si,  en  Europe,  une  série  d’injections  de  ce  produit, 
est  de  règle,  nous  affirmons  qu’en  Afrique  tout  au  moins,  la 
cicatrisation  complète  des  lésions  les  plus  étendues  de  la  syphi¬ 
lis  est  couramment  obtenue  de  8“  au  la®  jour  à  la  suite  d’une 
seule  injection  sous-cutanée.  Rarement,  une  seconde  est  néces¬ 
saire.  Sans  avoir  connu  à  nos  débuts  dans  cet  ordre  (octobre 
dernier)  les  travaux  de  Mahoux,  nous  avions  adopté  exactement 
sa  méthode,  et  nous  administrons  d’emblée  6  cm®  ou  7  cm® 
d’acétylarsan,  soit  o  g.  3o  ou  o  g.  35  d’arsenic  chez  les  adultes. 
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3  cm'*  chez  les  enfants,  i  cm®  1/2  chez  les  nourrissons.  De  très, 
légers  accidents,  diarrhée,  vomissements,  n’ont  aucune  impor¬ 
tance,  nous  n’en  avons  jamais  vu  d’autres.  5  cm®  d’acétylarsan 
ont  même  été  injectés  un  jour  par  erreur  à  un  nourrisson,  sans 
lui  nuire  en  rien. 

Nos  résultats  portant  actuellement  sur  trois  cent  cas  de  syphi¬ 
lis  environ  consistent  en  autant  de  cicatrisations,  quelques-unes 
ayant  d’ailleurs  attendu  un  mois  avant  de  s’opérer  complète¬ 
ment.  Les  plus  anciennes,  d’octobre,  demeurent  parfaites  : 
aucune  rechute  n’est  encore  parvenue  à  notre  connaissance. 

B.  Pian.  —  Le  procédé  est  exactement  le  même  pour  le  pian, 
pour  lequel  nous  supprimons,  sans  hésitation,  toute  injection 
consécutive  à  la  première  faite  dans  les  contlitions  ci-dessus 
énoncées.  L’expérience  nous  a  clairement  montré  leur  inutilité. 
Sur  plus  de  3.ooo  pianiques  ainsi  traités,  nous  n’avons  connu, 
ni  un  insuccès,  ni  un  accident,  ni  une  rechute  à  ce  jour,  soit 
depuis  10  mois. 

2”  Politique  d'action  auprès  des  collectivités 

Ces  données  dûment  acquises,  nous  avons  tenté  de  les  appli¬ 
quer  aux  collectivités  indigènes,  avec  le  but  de  les  guérir  ou  de 
les  soulager  chez  elles,  sans  qu’elles  aient  pour  ainsi  dire  à  se 
déranger,  c’est-à-dire,  en  grand. 

La  réflexion  comme  l’expérience  montrent  que  trois  condi¬ 
tions  sont  requises  pour  l’obtention  de  ce  but. 

La  première  est  de  pouvoir  agir  vite.  Notre  Empire  Africain, 
par  exemple,  n’a  pas  la  dimension  d’un  département.  Pour  un 
succès  complet,  il  faut  pouvoir  visiter  plusieurs  collectivités  le 
même  jour,  et  injecter  plusieurs  centaines  de  malades  dans  cha¬ 
cune  d’elles.  Sinon,  les  dépenses  de  temps,  donc  d’argent,  dépas¬ 
seraient  toutes  prévisions. 

Or  Pexcellence  des  résultats  techniques  de  l’acétylarsan  se 
retrouve  encore  à  ce  point  de  vue,  à  l’aide  de  l’injection  unique 
et  suffisante.  Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  médication  sus¬ 
ceptible  à  ce  jour  de  remplacer  ce  produit,  de  procédé  plus 
rapide  d’exécution. 

La  seconde  condition  impérative  de  succès  est  de  créer  «  la 
foi  dans  les  masses  »,  la  foi  dans  la  guérispn  avec  une  seule 
piqûre.  Danscebut,  la  coopération  del’administration  seraindis- 
pensable,  mais  au  début  seulement.  Dès  les  premières  «  guéri¬ 
sons  »  obtenues,  la  nouvelle  s’en  répandra,  avec  la  plus  grande 
rapidité,  elle  ira  atteindre  jusqu’au  dernier  des  villages  de  cul¬ 
tures.  Alors  ce  seront  de  véritables  cohortes  de  malades  qui  se 
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rendront  spontanément  aux  points  de  passages  du  docteur;  ce 
sont  des  journées  entières  qu’elles  attendront  patiemment  sa 
venue.  Nous  assistons  à  un  tel  spectacle  chaque  fois  que  nos 
tournées  nous  rapprochent  notamment  de  la  frontière  anglaise 
de  Sierra-Leone  :  des  villages  entiers,  chefs  en  tête,  l’ont  tra¬ 
versée,  sans  prendre  avis  de  leur  gouvernement,  et  nous  décla¬ 
rent,  non  sans  humour,  qu’ils  «  préfèrent  leur  santé  à  tout  ». 

Enfin,  une  troisième,  et  non  moins  indispensable  condition 
de  succès  dans  le  but  indiqué,  touche  à  un  ordre  autant  maté¬ 
riel  que  moral.  Il  s’agit  du  coût  élevé  (relativement)  de  l’acé- 
tylarsan.  La  situation  financière  des  colonies  fait  qu’il  est 
complètement  inutile  de  songer  à  leur  en  imputer  la  charge.  Qui 
donc  le  fournira  ?  Mais,  le  médecin  lui-même,  et  nous  ‘propo¬ 
sons  notre  modeste  exemple.  Si  nous  avons  pu  réellement  guérir 
plus  de  2.000  pianiques  en  lo  mois,  c’est  parce  que  nous  nous 
l’étions  préalablement  procuré.  Nous  avons  donc  fixé  une  rétri¬ 
bution  invariable  (en  principebien  entendu)  par  injection,  étant 
entendu  que  les  enfants  payent  la  moitié  du  prix  des  adultes, 
les  indigents  rien.  Ce  système  a  admirablement  réussi.  Jamais 
la  moindre  difficulté,  les  indigènes  étant  trop  heureux  encore, 
pour  une  somme  bien  modeste  d’ailleurs,  de  se  voir  libérés  en 
8  jours  d’une  affection  de  plusieurs  années,  compromettant 
même  souvent  leur  existence.  Leur  affluence  continue  en  est  la 
preuve  la  plus  décisive. 

Or,  une  conséquence  morale  résulte  de  celte  situation.  C’est 
l’esprit  d’épargne,  qui  s’inculque  ainsi  peu  à  peu  chez  le  noir, 
la  nécessité  aussi  de  produire  un  peu  davantage,  pour  pouvoir 
se  guérir,  lui  et  les  siens,  excellents  élérnents  de  vraie  civilisa¬ 
tion. 

Rapidité  d’exécution,  création  d’un  mouvement  de  «  foi  » 
dans  des  masses  averties,  institution  d’une  rétribution  convena¬ 
ble  de  la  part  des  principaux  intéressés,  telles  sont  en  résumé  les 
principales  conditionsde  succès  de  l’entreprise  proposée.  De  cette 
manière,  chacune  des  colonies  du  groupe  de  l’A.  0.  F.  par 
exemple,  serait  assurée  de  se  voir  libérée  en  deux  ans  au  plus 
des  deux  affections  en  cause. 

Est-ce  à  dire  que  l'on  «  guérit  »  ainsi  la  syphilis  ?  Nous  ne  le 
pensons  nullement,  mais  nous  l'affirmons  pour  le  «  pian  ».  11 
est  en  effet  de  règle  que  l’immense  majorité  des  indigènes 
l’ayant  contracté  une  fois  ne  le  contractent  plus  une  seconde. 
Quant  à  la  syphilis,  ne  ferait-on  que  «  blanchir»  pour  quel¬ 
ques  mois,  des  années  peut-être,  la  quantité  des  malades  qui  en 
sont  atteints  en  pays  noir,  qu’on  aurait  déjà  rendu,  vu  surtout 
l’étendue  habituelle  des  lésions,  un  immense  service  à  cette  caté- 
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gorie  de  l’humanilé  souffrante.  Craint-on  les  rechutes  ?  Le 
remède  est  si  simple,  si  à  la  portée  de  la  main  qu’il  n’y  aurait 
qu’à  le  renouveler.  En  attendant,  on  aurait  restitué  à  leur 
famille,  à  leurs  travaux,  des  milliers  de  nialheureux  jusque-là, 
en  marge  de  leur  propre  société,  sans  courage  pour  travailler, 
sans  espoir  de  guérir.  Enfi-n,  depuis  assez  longtemps  déjà,  la 
«  mise  en  valeur  des  colonies  »  préoccupe  à  juste  titre  les  pen¬ 
sées  des  pouvoirs  publics.  Nouscroyons  pouvoir  leuroffriraujour- 
d’hui  cette  perspective  d’essayer  de  commencer  aussi  sur  les 
hommes,  en  libérant  de  suite  plus  d’un  million  d’entre  eux  de' 
leurs  maux.  La  valeur  productrice  des  collectivités  indigènes 
sera  ainsi  augmentée,  de  même,  les  chances  d’amélioration  de  la 
race  pour  l’avenir.  Pour  nous,  et  en  espérant  cette  désirable 
réalisation,  nous  nous  estimons  déjà  satisfait  de  son  accomplis¬ 
sement  sur  une  très  modeste  échelle,  et  les  sentiments  de  recon¬ 
naissance  que  nous  lisons  journellement  dans  les  yeux  de  nos 
administrés  constituent  d’ores  et  déjà  notre  plus  belle  récom¬ 
pense. 

M.  Fourneau.  —  L’acétylarsan  n’est  pas  autre  chose  que 
l’acide  acétylaminooxyphénylarsinique  (Stovarsol)  dissous  à  la 
faveur  de  diéthylamine.  J’ajoute  que  les  bons  effets  du  Stovar¬ 
sol  dans  le  traitement  du  Pian  sont  bien  connus  et  que  les 
résultats  observés  par  M.  Brochard  ne  peuvent  surprendre. 

On  peut  se  demander  si  le  remplacement  d’un  traitement  par 
la  voie  buccale  par  des  injections  hypodermiques  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  progrès,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers. 
Par  la  voie  buccale,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Lefrou,  on  obtient 
également  des  guérisons  définitives  avec  une  seule  dose. 


Fistule  entéro-pulmonaire  d’origine  amibienne, 

Far  E.-L.  Peyre. 

Nous  avons  eu  à  observer  chez  un  malade  deux  complications 
peu  communes  de  l’amibiase  :  d’une  part,  une  fistule  de  l’angle 
splénique  du  côlon  par  adhérence  au  diaphragme,  d’autre  part 
de  multiples  abcès  du  foie,  ces  derniers  découverts  seulement 
à  l’examen  nécropsique. 

La  rareté  d’un  tel  cas  nous  a  paru,  un  motif  de  le  relater. 

Voici  l'histoire  clinique  résumée  de  notre  malade  : 
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Gr...  Soldat  colonial.  Normalement  rapatrié  du  Cambodge  après  4  ans 
de  séjour.  Antécédents  amibiens  assez' récents  à  propos  desquels  le  malade 
aurait  très  rapidement  maigri.  Visité  régulièrement  à  son  passage  à  Sai¬ 
gon,  ce  soldat  s.e  plaint  de  douleurs  abdominales  et  est  hospitalisé  avec  le 
diagnostic  de  rapatriement  :  dysenterie  et  anémie,  auquel  est  ajoutée  la 
mention  :  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  région  splénique. 

Entre  le  9  octobre  à  l'hôpilal  Grall. 

Radioscopie  :  Obscurité  des  deux  sommets,  grisaille  des  plages,  immo¬ 
bilité  de  l’hémidiaphragme  gauche  avec  zone  d’obscurité  de  la  base  du 
même  côté.  Flèche  hépatique  :  13  cm.  5.  Rate  :  4  cm.  Réaction  de  Bes- 
REDKA  négative. 

Auscultation  .-.matité  absolue  de  la  base  gauche  en  avant  et  en  arrière. 

Formule  leucocytaire  et  numération  :  8.000  leucocytes  et  82,33  polynu¬ 
cléaires  0/0. 

Examen  des  selles  ;  pas  d’amibes,  kystes  amibiens,  œufs  de  trichocé- 
phales. 

Urines  :  pas  d’indican,  traces  d’albumine,  8  g.  80  d’urée. 

Ponctions  exploratrices  :  , 

Dans  le  7®  espace  intercostal  gauche  à  2  cm.  en  avant  de  la  ligne  axil¬ 
laire  antérieure,  on  trouve  du  pus  franc  (éléments  extrêmement  altérés  ne 
permettant  aucune  identification,  pas  d’amibes,  pas  de  crochets).'  Le 
même  jour,  dans  le  9^  espace  intercostal  gauche,'  sur  la  ligne  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  on  retire  du  liquide  séro-fibrineux  légèrement 
trouble  renfermant  des  polynucléaires  très  altérés  indiquant  une  évolution 
vers  la  purulence. 

Etat  général  assez  bon,  malgré  l’amaigrissement  signalé  par  le  malade; 
température  de  38  à  39°. 

Le  diagnostic  vraisemblable  est  alors  celui  de  pleurésie  purulente  enkys¬ 
tée  avec  réaction  pleurale  de  voisinage. 

12  octobre.  Résection  de  4  cm.  sur  la  8®  côte  à  cheval  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  antérieure  ;  issue  de  pus  dans  lequel  le  B.  fœcalis  aerogenes  est  iden¬ 
tifié.  Les  jours  suivants,  forte  suppuration.  Peu  à  peu,  les  caractères  du 
pus  se  modifient,  odeur  fécaloïde  de  plus  en  plus  prononcée,  ensuite  issue 
de  matières  et  de  débris  alimentaires. 

L’exploration  par  la  brèche  costale  montre  une  cavité  pulmonaire  dont 
la  paroi  inférieure  est  diaphragmatique  et  présente  un  diverticule  très 
étroit. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  maintenu  ;  il  faut  envisager  celui  d’adhéren¬ 
ces  sans  doute  coliques  au  diaphragme  avec  abcès  pulmonaire  consécutif. 
Donc,  pronostic  sombre. 

Aussi  bien,  l’état  général  s’aggrave;  une  radioscopie,  après  injection 
barytée  dans  la  cavité  pulmonaire,  montre  au  niveau  du  diaphragme  une 
forte  encoche  à  convexité  inférieure,  obscure, correspondant  au  diverticule 
signalé  plus  hautetqui  communique  évidemment  avec  l’intestin. 

L’état  général  s’aggrave  encore  et  l’abstention  paraît  indiquée.  Sans 
doute,  la  seule  intervention  antérieurement  efficace  aurait  pu  être  l’exclu¬ 
sion  du  .segment  intestinal  lésé.  Le  4  novembre,  la  résection  costale  est 
un  peu  prolongée  pour  améliorer  le  drainage.  Une  fièvre  à  grandes  oscil¬ 
lations  s’allume  et  le  malade  succombe  le  15  novembre. 

Examen  nécropsique  :  les  lésions  sont  les  suivantes  : 

Foie  de  2.250  g.,  hypertrophie  accentuée  surtout  du  lobe  gauche;  la 
face  convexe  présente  7  petits  abcès  sur  les  deux  lobes  et  de  grosseur 
variable  ;  aucune  adhérence  à  le'ur  niveau  ;  leur  pus  contient  dq  nombreu- 
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ses  amibes  mobiles  et  de  rares  coeci.  Les  côlons  latéraux  occupent  leur 
situation  habituelle;  le  côlon  transverse  est  plus  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à  gauche  que  normalement  ;  il  est  fixé  par  son  extrémité  gau¬ 
che  à  la  coupole  diaphragmatique;  au  niveau  de  l’angle  splénique,  une 
zone  d’adhérences  assez  confuse  réunit  le  côlon  au  diaphragme;  leur 
séparation  permet  de  reconnaître  une  fistule  circulaire  sur  les  deux  orga¬ 
nes.  L’incision  des  segments  coliques  voisins  montre  des  ulcérations  à 
différents  degrés  de  leur  évolution,  en  somme  les  lésions  habituelles  de  la 
colite  ulcéreuse  dysentérique. 

Chez  ce  malade,  il  y  a  eu  probablement  un  processus  très  voi¬ 
sin  de  celui  observé  dans  les  cas  d’abcès  pulmonaire  droit  com¬ 
pliquant  un  abcès  du  foie.  L’hypothèse  vraisemblable  est  celle 
d’une  péricolite  créant  entre  le  côlon  et  le  diaphragme  une 
zone  d’adhérences;  les  lésions  ulcéreuses  coliques,  poursuivant 
leur  évolution,  ont  abouti  à  la  perforation  de  la  cloison  mus¬ 
culaire  et  l’infection  consécutive  a  déterminé  un  abcès  pulmo¬ 
naire.  Par  suite  de  sa  rareté,  le  cas  nous  a  paru  pouvoir  être 
signalé. 

Hôpital  Grai.l  de  Saïgon. 


A  propos  de  la  coccidiose  des  porcs  en  Russie, 

Par  W.  L.  Yakimoff,  J. -G.  Galouzo,  Mlle  E.-F.  Rastégaïff 
et  W.-A.  Loukianoff. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  nos  travaux  antérieurs  sur  la 
coccidio.se  des  porcs  en  Russie  (r),  sur  91  animaux  tués  aux 
abattoirs  de  Rétrograde,  89  (ou  42,80/0)  sont  infectés.  Les 
animaux  parasités  sont  rencontrés  en  Crimée. 

En  été  de  1926,  pendant  la  campagne  antipiroplasmique  du 
gouvernement  de  Rétrograde  (Léningrade),  organisée  par  leSer- 
vice  vétérinaire  de  la  Direction  agronomique  du  nord-ouest  de 
la  Russie,  nous  avons  examiné  les  porcs  dans  le  district  de 
Lodeïnoé  Polé,  où  nous  travaillions. 

Dans  les  villages  d’Ostrov-Chango,  Miatoussovo,  Khévronino 
et  Oschta  4o  porcs  sont  examinés  et  12  (3o  0/0)  sont  reconnus 
infectés.  Les  porcelets  jusqu’à  3  mois  sont  contaminés  dans  la  pro¬ 
portion  de  33,3  0/0,  ceux  de  3  mois  à  i  an  dans  la  proportion  de 
29,3  0/0.  Dans  ces  villages  nous  avons  trouvé  :  à  Ostrov- 
Cliango  les  coccidioses  des  bovidés  et  des  moutons,  à  Miatous¬ 
sovo  celle  des  bovidés,  à  Khévronino  celle  des  bovidés  et  des 
chèvres. 

(i)  Yakimoff,  Mtle  Wassilewsky,  Mme  Markoff-Petraschewskt  et  Mlle  Ras 
TEGAÏEFF.  La  coccidiose  des  porcs  en  Russie.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1926, 

no  4,  p.  236. 
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Dans  le  district  de  Volkhov,  29  animaux  sont  examinés  :  l’in¬ 
fection  est  absente. 

A  Rétrograde  nous  examinons  20  animaux  (10  porcelets  et 
10  adultes).  Les  résultats  montrent  2  infectés  (6,9  0/0).  Ensuite 
nous  avons  examiné  5o  animaux  tués  aux  abattoirs  de  Rétrograde 
(20  du  gouvernement  de  Wiatka  et  3o  de  celui  d’Ekaterinos- 
lav).  L’infection  a  été  constatée  pour  ceux  de  Wiatka  (5  0/0)  et 
pour  ceux  d’Ekaterinoslav  (6,6  0/0). 

Pendant  un  voyage  de  l’un  de  nous  (Y.)  en  novembre-décem¬ 
bre  1925  en  Transcaucasie,  nous  avons  étudié  les  fèces  de  5i  ani¬ 
maux  (3  porcelets  et  48  adultes)  dans  des  localités  diverses  : 
Bakou,  (19);  Erivan,  (12)  et  Sournabade,  (17),  tous  adultes  et  à 
Tiflis,  3  porcelets.  Les  coccidies  n’ont  été  trouvées  que  dans  une 
localité  (à  Bakou  chez  un  porc). 
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Ainsi  donc,  nous  avons  rencontré  la  coccidiose  des  porcs  dans 
les  gouvernements  de  Pétrograde,  de  Moscou,  de  Wiatka, 
d’Ekatérinoslav,  à  Oukwaïne  et  dans  l’Aserbaidjan  (Bakou). 
Sans  doute  cette  infection  est-elle  répand.ue  en  Russie  plus 
largement  encore. 

Nous  donnons  pour  comparaison  le  tableau  suivant  qui  fait 
ressortir  les  pourcentages  d’infection  des  porcs  dans  les  divers 
pays. 


DouwËS  a  observé  deux  formes,  grandes  et  petites  d’oocystes  ; 
Nôller  rencontre  des  oocystes  ovalaires  et  d’autres  sphériques  ; 
Frenz  des  formes  plus  ou  moins  ovales;  Davis  et  Reich  des  for¬ 
mes  ovales  ellipsoïdes  et  sphériques  ;  de  Graaf  des  oocystes  ova¬ 
les  et  elliptiques,  quelquefois  sphériques.  Nous  avons  rencontré 
plus  fréquemment  les  formes  ovales  et  plus  rarement  les  sphé¬ 
riques. 

La  membrane  a  deux  contours.  Comme  les  autres  auteurs, 
ndus  n’avons  pas  vu  de  mycropyle. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  les  dimensions  des 
oocystes  d’après  les  données  diverses  des  auteurs. 
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Tableau  III 


Do.w.s.|prter 
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1  moy . 
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■  grandes] 
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Münnik  . 
Krediet 

Nôleer 


!  moy-  , 

I  grandesj 


grandes 

Nôller  i  grandes 
et  Frenz  '  petites 


îi'âa  ^ 


Datis  et  Reich, 
Yakimoff  et  Colla¬ 
borateurs  . 


France 

Etats- 

Unis 


Service  de  P'rotozoolagie  dej' Institut  bactériologique 
vétérinaire  à  Pétrograde. 


Note  préliminaire  sur  les  essais  de  traitement 
de  la  trypanosomiase  humaine  chronique  par  l’acétylarsan, 

Par  F.  Van  den  Branden. 


L’acétylarsan  est  l’oxyacétylaminophénylarsinate  de  diéthyl- 
amine  U.  R.  Il  peut  être  injecté  sous  la  peau  et  dans  les  muscles  ; 
son  injection  est  absolument  et  dans  tous  les  cas  véritablement 
indolore.  Thoral  [Recherches  sur  la  fixation  et  l’élimination  de 
l' acétylarsan,  Thèse  de  Docto.rat  en  Pharmacie,  Lyon,  1926)  a 
montré  que  l’acétylarsan  est  doué  d’un  neurotropisme  supérieur 
à  celui  des  autres  arsenicaux  utilisés  en  thérapeutique  antisy¬ 
philitique  (arsénobenzènes  et  tryparsamide). 

Grâce  à  sa  facilité  d’administration,  et  à  ses  qualités  signa- 
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lées  dans  le  paragraphe  précédent,  le  nouveau  produit  était  donc 
tout  indiqué  pour  être  essayé  dans  la  trypanosomiase  humaine 
chronique. 

Le  traitement  comporte  en  général  l’administration  de  12  g. 
d’acétylarsan  en  16  injeclions  de  0,76  g.  chacune  (3  cm^  de  la 
solution).  L’acétylarsan  s’éliminant  rapidement  (l’arsenic  appa¬ 
raît  en  effet  dans  l,es  urines  8  à  10  m.  après  l’injection  et  on 
trouve  plus  de  traces  24  à  36  h.  après)  il  est  possible  de  multi¬ 
plier  la  série  d’injections,  ce  qui  est  précieux  dans  une  maladie 
à  allure  chronique  et  à  évolution  prolongée. 

Dix  trypanosés  chroniques  ont  été  soumis  au  traitement  ; 
une  première  série  de  malades  a  reçu  des  injections  hebdoma¬ 
daires  de  3  cm='  et  une  seconde  série  de  malades,  des  injections 
hebdomadaires  de  5  cm^  et  de  6  cmL  Dans  les  deux  catégories, 
le  nombre  d’injections  a  oscillé  entre  i3  et  19. 

Sur  les  dix  patients,  un  est  mort  de  trypanosomiase  après 
avoir  reçu  deux  Injections,-  chacune  de  6  cm^  ;  un  second  est 
décédé  au  cours  du  traitement  des  suites  d’une  affection  inter¬ 
currente.  Un  troisième,  traité  antérieurement  au  tryparsamide, 
est  mort  des  suites  de  trypanosomiase. 

Chez  un  quatrième,  le  traitement  a  dû  être  interrompu  après 
une  série  de  i3  injections,  par  suite  du  très  mauvais  état  géné¬ 
ral  dans  lequel  il  se  trouvait. 

Chez  les  6  autres,  l’état  général  s’est  relevé  et  la  lymphocytose 
du  liquide  lombaire  a  diminué  après  la  première  série  d’injec¬ 
tions. 

Un  trypanosé,  qui  avait  reçu,  du  8-7-26  au  13-1-27,  «n  deux 
séries,  28injecti9ns  de  6  cm’ d’acétylarsan,  représente  le  1 7-1-27, 
à  la  seconde  ponction  lombaire,  une  lymphocytose  notable  ; 
112  lymphocytes  par  mm’,  grands  mononucléaires,  et  37  cg. 
d’albumine  au  litre,  dosée  au  rachialbuminomètre  de  Sicàrd  et 
Gantaloübe.  Nous  soumettons  le  malade  dans  son  intérêt,  à  une 
cure  au  tryparsamide. 

Nous  résumons  brièvement  l’histoire  de  ces  six  malades  et 
attirons  tout  particulièrement  l’attention  sur  l’observation  n®  6  ; 
chez  un  trypanosé  chronique,  présentant  une  forte  lymphocy¬ 
tose  et  des  trypanosomoses  dans  le  liquide  rachidien,  ce  dernier 
fait  retour  à  une  formule  presque  normale  (6,9  lymphocytes  par 
mm’  de  liquide  et  3o  cg.  d’albumine  par  litre)  après  une  cure 
comportant  28  injections,  chacune  de  3  cm’  d’acétylarsan. 

Obs.  I.  —  Ikongo,  adulte  mâle  du  poids  de  U  kg.  SOO,  admis  au  Laza¬ 
ret  le  5-7*26. 

Ponction  lombaire  :  130  lymphocytes  par  mm’  et  grands  mononucléai- 
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res.  Albumine  au  Sicaiid-Cantaloube  :  0,40  0/00.  B.-W.  du  liquide  lom¬ 
baire  =  négatif. 

Du  5-7-26  au  9-9-26,  reçoit  18  X  3  cm'*  d’acétylarsan.  Le  poids,  au 
2-9-26,  est  de  50  kg.  200.  Une  seconde  ponction  lombaire,  faite  le  4-1-27, 
donne  .30  lymphocytes  par  mm^  et  des  grands  mononucléaires. 

Obs.  il  —  Azowa,  adulte  mâle  du  poids  de  48  kg.  Diagnostiqué  par 
P.  G  le  6-7-26.  Ponction  lombaire  :  200  lymphocytes  par  mm^  et  grands 
mononucléaires.  Albumine  au  Sicabd  et  Cantaloube  :  0,45  0/00.  Le  B.-W. 
du  liquide  rachidien  est  négatif. 

Reçoit  du  6-7-26  au  28  9-26,  13  x  6  cm^  d'acétylarsan. 

Le  28-9-26,  la  ponction  lombaire  montre  31  lymphocytes  par  mm^  et 
des  grands  mononucléaires.  L'albumine,  dosée  au  Sicabd-Cantaloube, 
est  de  28  cg.  au  litre. 

Reçoit  encore,  du  6-10-26  au  7-12-26,  dix  injections  de  6  cm^  d’acétylar¬ 
san.  Le  8-12-26,  ponction  lombaire  ;  43  lymphocytes  par  mm^  ;  grands 
mononucléaires  et  une  cellule  mûriforme.  Albuiqine  au  Sicabd-Caxta- 
LouBE  :  0,40  0/0. 

Obs.  III.  —  Ki.mbanda,  adulte  mâle  du  poids  de  54  kg.  700.  Diagnosti¬ 
qué  par  P  G.  le  8-7-26,  A  celte  date  le  liquide  rachidien  a  comme  for¬ 
mule  :  365  lymphocytes  par  mm^*,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûri- 
formes.  Albumine  au  Sicabd-Cantaloube  :  0,60  0/00. 

Reçoit  du  8-7-26  au  7-10-26,  14  x  6  cm®  acétylarsan.  Le  11-10-26, 
ponction  lombaire,  22  lymphocytes  par  mm®  et  grands  mononucléaires. 
Albumine  au  Sicabd-Cantaloube  :  0,27  0/00. 

Reçoit  encore,  du  14-10-26  au  13-1-27,  14  X  6  cm®  d’acétylarsan.  . 

Le  17-1-27,  la  ponction  lombaire  fournit  comme  formule  :  112  lym¬ 
phocytes  par  mm®  et  grands  mononucléaires.  Albumine  au  Sicabd-Can- 
taloubr  :  0,37  0/00. 

Le  poids  passe  le  23-9-26  à  57  kg.  700. 

Obs.  IV.  —  Mokali  Jean,  adulte  mâle,  diagnostiqué  par  P.  G.  Son 
poids  est  54  kg.  100. 

Le  15  7-26,  son  liquide  lombaire  renfergie  180  lymphocytes  par  mm®  et 
des  grands  mononucléaires.  L’albumine,  dosée  au  Sicabd  et  Cantaloube, 
s’élève  à  56  cg.  par  litre. 

Reçoit  du  13-7-26  au  28-9-26  trois  injections  de  6  cm®  et  8  de  5  cm® 
d’acétylarsan. 

Le  5-10-26,  la  ponction  lombaire  donne  comme  résultats  55  lymphocy¬ 
tes  par  mm®  et  grands  mononucléaires.  Albumine  au  Sicabd-Cantaloube 
=  0,42  0/00. 

Le  poids  descend  le  14-9-26  à  46  kg.  800.  Il  reçoit  encore,  du  12-10-26 
au  28-12-26,  11  x  5  cm®  d’acétylarsan. 

Le  poids  tombe  à  44  kg.  500  et  nous  interrompons  la  cure  par  suite  du 
mauvais  état  général  du  malade. 

Obs.  V. — Tchio.mbe,  adulte  mâle  du  poids  de  42  kg.  800,  diagnosti¬ 
qué  par  P.  G.  le  15-7-26.  Ponction  lombaire  :  5  lymphocytes  par  mm®  et 
un  grand  mononucléaire.  Albumine  au  Sicabd-Cantaloube  :  0,26  0/00. 

Reçoit  du  15-7-26  au  39-9-26,  12  x  6  cm®  d’acétylarsan. 

Le  30-9-26,  les  indications  fournies  par  la  ponction  lombaire  sont  : 
30  lymphocytes  par  mm®  et  grands  mononucléaires.  Albumine  au  Sicabd- 
Cantaloube  :  0,25  0/00. 
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Reçoit,  du  7-10-26  au  9-12-26,  encore  10  x  6  cm®  d’acétylarsan. 

Le  13-12-26,  ponction  lombaire  :  5,9  lymphocytes  par  mm®.  Albumine 
au  Sicard-Cantaloobe  :  0,25  0/00. 

Son  poids  monte,  le  23-9-26,  à  45  kg.  200. 

Obs.  VI.  -  Gai.ola,  femme  adulte  du  poids  de  41  kg.  500.  Cas  clinique 
avancé. 

Le  17-7-26,  la  ponction  lombaire  renseigne  ;  320  lymphocytes  par  mm® 
grands  mononucléaires,  cellules  mûriformes  et  trypanosomes.  Albumine, 
mesurée  au  Sicard-Cantalqube  :  0,60  0/00.  B.-W.  du  liquide  lombaire 
=  négatif. 

Reçoit  du  17-7-26  au  9-10-26,  23  x  3  cm®  d’acétylarsan. 

Le  11-10-26,  sa  ponction  lombaire  donne  comme  formule  6,5  lympho¬ 
cytes  par  mm®  et  1  grand  mononucléaire  pour  3  mm®  2.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloobe  :  0,40  0/00. 

Reçoit,  du  16-10-26  au  4-12-26,  encore  15x3  cm®  d’acétylarsan. 

Le  6-12-26,  la  ponction  lombaire  indique  5,9  lymphocytes  par  mm®  et 
2  grands  mononucléaires  pour  3,2  mm®.  Albumine  au  Sicard-Canta- 
loube  :  0,30  0/00. 


Nos  observations  ne  sont  pas  poussées  suffisamment  loin  pour 
pouvoir  tirer  des  conclusions  définitives.  Il  appert  de  nos  pre¬ 
miers  essais  que  l’acétylarsan,  grâce  à  sa  facilité  d’administra¬ 
tion  et  à  son  action  neurotrope,  est  un  médicament  utile  dans 
le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  chronique.  Cepen¬ 
dant,  nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  que  le  tryparsamide  et 
son  similaire  Belge,  le  Iryponarsil,  paraissent  nettement  supé¬ 
rieurs  à  l’acétylarsan. 

Laboratoire  de  Léopoldoilte,  le  si  janvier  igsj. 


M.  Mesnil.  —  Je  dois  mentionner  que  les  docteurs  Ledentu  et 
Vaucel,  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  ont  expérimenté  aussi 
avec  l’acétylarsan  et  dans  un  rapport,  qui  date  déjà  de  quel¬ 
ques  mois,  ils  font  connaître  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sur 
22  malades  à  la  première  période  et  7  à  la  seconde.  Ils  con¬ 
cluent  que  ce  médicament  montre  une  activité  thérapeutique 
moindre  que  les  médicaments  usuels  :  en  première  période  de 
la  maJadie,  il  est  nettement  inférieur  à  l’atoxyl  ;  en  seconde 
période,  il  ne  soutient  pas  la  comparaison  avec  la  tryparsamide 
et  le  270  Fourneau. 
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Surra  du  chien.  Traitement  par  Bay^r  2o5.  Guérison  (?) 

Expériences  négatives  de  transmission  de  l’afFection 
par  T{hipicephalus  sanguineus  Latr. 

Par  M.  Blanchard,  L.  Broudin,  E.  Borel. 

Le  9  octobre  1926,  un  chien  braque,  âgé  de  3  ans,  du  poids 
de  i4  kg.,  nous  était  présenté  par  sa  propriétaire.  Cet  animal 
vit  sur  le  plateau  de  Cam-Tiem,  vaste  et  dénudé,  dont,  en 
dehors  du  tran,  herbe  siliceuse,  la  seule  végétation  est  consti¬ 
tuée  par  de  la  canne  à  sucre  plantée  sur  5o  hectares,  et  de  jeu¬ 
nes  hévéas  de  2  ans  ou  moins,  plantés  sur  1.600  hectares.  Deux 
suoi  très  encaissés  limitent  le  plateau  au  Nord  et  au  Sud,  dis¬ 
tants  d’environ  4  km.  ;  sur  leurs  rives,  commence  la  forêt. 

Depuis  quelque  temps  la  santé  de  l’animal  s’est  profondément 
troublée  ;  il  est  triste;  il  se  déplace  avec  difficulté,  tient  à  peine 
sur  ses  jambes  et  présente  un  fort  œdème  des  quatre  membres. 
Une  goutte  de  sang  prélevée  et  examinée  entre  lame  et  lamelle 
montre  la  présence  de  nombreux  trypanosomes,  plus  de  20  par 
champ  microscopique,  qui  sont  morphologiquement  des  Tr. 
a/mamense  Laveran,  1911. 

Les  téguments  sont  lourdement  parasités  par  Rhipicephalus 
sanguineus  Lat.  à  divers  stades,  dont  de  nombreux  exemplaires 
seront  prélevés,  gorgés,  en  vue  de  l’examen  immédiat  et  d’étu¬ 
des  ultérieures. 

Aussitôt  après  l’examen  du  sang,  un  traitement  au  206  Bayer 
est  institué  :  une  seule  dose  de  o,5o  cg.  dissoute  dans  5  cm’ 
d’eau  distillée  est  injectée  sous  la  peau.  Dans  les  jours  suivants, 
on  note  une  véritable  résurrection  de  l’animal,  dont  la  vigueur 
réapparaît,  dont'  les  œdèmes  rétrocèdent.  Mais,  au  5®  jour, 
i4  novembre  1926,  se  notent  des  phénomènes  parétiques  des 
membres  inférieurs,  avec  incoordination  des  mouvements, 
d’allure  inquiétante;  l’examen  du  sang  pratiqué  le  16  novem¬ 
bre  est  négatif.  Ces  troubles  nerveux  vont  s’amender  rapide¬ 
ment;  le  chien  reprendra  sa  vie  normale  et  paraîtra  en  fin 
décembre  jouir  d’une  santé  absolument  parfaite  (i). 

(i)  Le  i3  janvier,  sans  aucun  prodrome,  le  chien  en  question  présente 
brusquement  les  troubles  suivants  :  il  demeure  couché,  ne  répond  plus  à 
l’appel,  a  le  regard  vague  et  indifférent  ;  quand  on  le  relève,  il  tourne  deux 
ou  trois  fois  sur  lui-même,  toujours  dans  le  même  sens,  de  gauche  à  droite, 
et  retombe,  incapable  d’un  effort  pour  se  redresser.  Ces  renseignements  nous 
sont  donnés  par  le  propriétaire  qui  a  abattu  la  bete  le  i5  janvier  d  un  coup 
de  revolver  :  aucun  examen  n’a  pu  être  pratique. 
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Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quels  ectoparasites 
piqueurs  pouvaient  être  incriminés  dans  la  transmission  du 
surra  en  Gochinchine.  L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’étudier 
une  épidémie  de  surra  ayant  sévi  intensément  sur  les  bœufs 
d’une  plantation  (à  Xuan-Loc,  novembre  iqah)  dont  le  cheptel 
comprend  également  des  buffles.  Cette  exploitation  agricole  est 
à  quelques  kilomètres  de  distance  de  celle  de  Cam-Tiem  ;  son 
directeur,  grand  chasseur,  entretient  une  meute  de  chiens  parmi 
lesquels  des  décès  ne  se  noteront  qu’au  déclin  de  l’épidémie, 
bovine,  paraissant  cliniquement  se  rattacher  à  la  même 
affection. 

Les  conditions  de  végétation  des  deux  plantations  ne  sont  pas 
identiques;  à  Xuan-Loc,  la  forêt  enserre  étroitement  les  hévéas 
qui  ont  plus  de  10  ans  et  sont  en  plein  .rapport.  Un  défriche¬ 
ment  de  3oo  hectares  venait  d’être  gagné  sur  elle  et  le  Iran, 
lors  de  l’épizootie. 

Les  tabanidés  ne  vivent  pas  dans  les  régions  sans  ombrages, 
et  si  leur  présence  peut  se  noter  à  Xuan-Loc,  des  chasses  à  Cam- 
Tiem  ne  nous  ont  permis  d’en  capturer  que  dans  les  zones 
situées  au  delà  des  suoi  où  la  forêt  reprend  ses  droits.  Les  sto- 
moxes  sont  par  contre  nombreux,  soit  à  Xuan-Loc,  soit  à  Cam- 
Tiem  ;  mais  ils  ne  voyagent  pas  et  malgré  la  proximité  des  deux 
plantations,  aucun  cas  de  surra  ne  s’observera  sur  le  cheptel 
exclusivement  bovin  de  Cam-Tiem. 

Les  stoinoxes  attaquent  peu  les  chiens. 

Toutes  ces  considérations  confirment  les  vues  exposées  au 
chapitre  VII  du  mémoire  sur  le  surra  d’Indo-Chine  paru  au 
Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique  du  i3  octobré  1926. 
Les  tabanidés  de  la  forêt  ont  été  les  premiers  convoyeurs  de 
trypanosomes,  virus  puisé  à  une  source  sauvage  et  inconnue; 
le  surra  s’est  ensuite  propagé  par  les  stomoxes. 

Les  piqûres  par  Tabanidés,  dans  la  forêt,  au  cours  des  chas¬ 
ses,  doivent  être  envisagées  à  l’origine  du  surra  ayant  atteint  les 
chiens. 

Des  expériences  de  transmission  par  les  espèces  des  genres 
Tabanus  o\x  Stomoxys  oni  été  tentées,  mais  n’ont  donné  aucun 
résultat.  Les  insectes,  capturés  gorgés,  ont  souffert  pendant 
leur  transport  à  l’Institut  Pasteur,  n’ont  survécu  que  peu  de 
temps  et  se  sont  absolument  refusés  à  piquer  les  animaux 
offerts. 
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En  1921,  H.-E.  Cross  et  P. -G.  Patel  transmettent  expérimen¬ 
talement  le  surra  par  l’intermédiaire  à’Ornithodorus  crossi 
Brumpt.  Pour  être  positive,  l’expérience  exige  la  condition  d’un 
repas  «  complet  »  de  la  tique  sur  l’animal  infecté  et  des  condi¬ 
tions  de  temps  qui  n’excluent  pas  la  possibilité  d’un  cycle  de 
vie  du  trypanosome  chez  cet  invertébré. 

Les  mêmes  expériences  reprises  par  W.  Yorke  et  J.  W.  S. 
Macfie  échouent,  mais  les  auteurs  notent  sur  O.  crossi,  deux 
mois  après  un  repas  pris  sur  lapin  infecté  par  T.  rhodesiense, 
la  présence  de  trypanosomes  sans  mouvements,  non  aisément 
reconnaissables,  mais  dans  un  remarquable  état  de  conserva¬ 
tion. 

LesArgasinés  n’ont  pas  de  représentants  en  Cochinchine,  ou 
tout  au  moins  jusqu’à  présent  leur  recherche  a  été  négative. 

Pour  les  Ixodinés,  Lagrange  signale  en  Annarn  : 

Boophilus  annulatns  var.  decoloratns  Koch,  strictement  chez  le 
bœuf. 

Un  Hœmaphysalis  indéterminé,  vivant  sur  les  animaux  sau¬ 
vages. 

Un  Longirostre  non  déterminé. 

En  Cochinchine,  tous  les  bœufs  hébergent  Boophilus  annula- 
tus  var.  annulatus  Say,  qui,  du  stade  larvaire  au  stade  adulte, 
vit  sur  le  même  hôte,  qu’il  ne  quitte,  le  mâle  que  pour  mourir, 
la  femelle  pour  pondre  ses  œufs. 

Un  grand  nombre  de  chiens  sont  parasités  par  Bhipicephaliis 
sanguineus  Lat.,  dont  les  métamorphoses  ont  lieu  au  dehors  de 
l’hôte  qu’il  n’attaque  qu’en  temps  voulu  pour  sa  nourriture  et 
abandonne  une  fois  gorgé.  Bh.  sanguineus  attaque  non  seule¬ 
ment  le  chien,  mais  la  volaille,  les  animaux  de  basse-cour, 
l’homme. 

Quelles  sont  les  relations  de  ces  tiques  avec  le  surra  d’Indo¬ 
chine?  En  décembre  1926,  nous  avons  eu  à  examiner  des  nym¬ 
phes  de  Boophilus  annulatus  prélevées  sur  des  bœufs  atteints  de 
surra.  La  recherche  des  trypanosomes  dans  leur  contenu  intes¬ 
tinal  est  négative,  mais  déjà  les  hématies  sont  à  peine  recon¬ 
naissables. 

Nous  ne  pouvions  laisser  passer  l’occasion  qui  s’offrait  à 
nous  d’étudier  les  possibilités  de  transmission  expérimentale 
du  surra  chez  le  chien  par  Bhipicephalus  sanguineus.  Les 
exemplaires  à  divers  stades,  gorgés,  prélevés,  furent  divisés 
en  trois  lots  : 

A)  Le  premier  comprend  des  nymphes  et  des  adultes  femelles 
et  sert  à  l’examen  microscopique  du  contenu  intestinal.  Les 
globules  blancs  et  les  globules  rouges  sont  parfaitement  recon- 
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naissables,  mais  il  n'est  plus  possible  de  trouver  un  seul  des 
éléments  flagellés  si  nombreux  dans  le  sang  du  chien.  Il  est  à 
présumer  que,  fort  rapidement,  les  trypanosomes  disparaissent 
dans  le  tube  digestif  de  la  tique. 

B)  Le  deuxième  est,  après  une  période  de  jeûne,  nourri  sur 
deux  lapins  et  un  jeune  chien,  dont  te  sang  n’offre  aucun  para¬ 
site  à  la  recherche  microscopique.  Les  tiques,  placées  dans  les 
oreilles  de  ces  animaux  d’expériences,  mettent  quelque  temps  à 
chercher  un  point  favorable  et  se  fixent;  elles  demeureront 
pendant  une  période  variant  de  4  à  6  jours.  A  la  fin  de  décem¬ 
bre,  aucun  des  animaux  n’a  présenté  de  troubles  de  la  santé  ; 
le  jeune  chien,  dont  l’état  général  fut  obéré  par  une  gale  géné¬ 
ralisée  qu’un  traitement  au  liquide  de  Velivunck  a  guéri,  s’est 
parfaitement  développé. 

G)  Le  troisième  comprenant  seulement  des  femelles  fécondées 
est  élevé  au  Laboratoire.  La  ponte  est  normale,  les  œufs  don¬ 
nent  naissance  aux  larves  dans  une  proportion  de  100  0/0.  Le 
27  novembre,  ces  larves  sont  nourries  sur  rats  blancs,  les  pre¬ 
mières  gorgées  se  détacheront  le  3o  novembre  et  jusqu’au 
4  décembre  d’autres  pourront  être  recueillies.  La  santé  des  rats 
blancs  demeure  inaltérée  jusqu’à  la  rédaction  de  ces  notes. 

En  conclusion  :  l’agent  pathogène  du  surra  est  rapidement 
détruit  dans  le  tube  digestif  de  Boophilas  annulatas  et  Rhipice- 
phalus  sanguineus.  En  ce  qui  concerne  Rhipicephalas  sangiiineiis , 
cette  destruction  est  non- seulement  apparente,  mais  définitive, 
car,  à  aucun  des  stades  suivant  un  repas  infectani,  l’invertébré 
ne  réalise  d’infection  expérimentale  positive. 

Ges  expériences,  qui  mettent  hors  de  cause  Rhipicephalas  san¬ 
guineus  dans  la  transmission  du  surra,  sont  en  concordance 
avec  les  données  de  l’observation  faisant  ressortir  le  contraste 
frappant  entre  l’abondance  de  cette  espèce  d’Ixodiné  et  la 
rareté  de  l’atteinte  naturelle  du  chien  par  Trgp.  annamense. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Diphyllobothrium  mansoni  (Cobbold,  i883). 
(Noie  préliminaire). 

Par  Ch,  Joyeux. 


MM.  Cas  AUX  et  Houdemer  ont  récemment  publié  dans  ce  Bul¬ 
letin  [NIX,  p.  802,  1926)  une  étude  sur  la  sparganose  humaine 
en  Indochine  et  ont  fait  ingérer  des  Sparganum  extraits  de  la 
région  oculaire  £(,des  chiens.  L’un  des  auteurs  (E.  Houdemer)  a 
procédé  de  même  avec  d’autres  Sparganum,  provenant  d’oiseaux 
et  de  reptiles.  Dans  tous  ces  cas,  on  a  obtenu  le  développement 
de  bothriocéphales  adultes  chez  le  chien.  Ces  vers  m’ont  été 
envoyés  pour  la  détermination.  Je  donne  ici  une  note  prélimi¬ 
naire  sur  les  premiers  résultats  de  mon  étude;  E.  Houdemer  et 
moi  préparons  un  mémoire  sur  la  faune  helmintliologique  de 
rindocLine  (cestodes  et  trématodes),  qui  paraîtra  à  la  fin  de  cette 
année  dans  les  Annales  de  Parasitologie,  avec  figures  et  indica¬ 
tions  bibliographiques. 

Les  Sparganum  provenant  de  mammifères,  d'oiseaux  et  de 
reptiles  nous  ont  donné  un  ver  adulte  identique  que  nous  appe¬ 
lons,  suivant  les  lois  de  la  noraenclatuTe,  Diphgllobothrium  man¬ 
soni  (Cobbold,  i883).  Ce  cestode  avait  déjà  été  obtenu  expéri¬ 
mentalement  par  divers  auteurs,  mais  l’étude  morphologique 
n’en  avait  jamais  été  faite,  de  telle  sorte  qu’on  se  demandait  s’il 
ne  devait  pas  se  confondre  avec  un  bothriocéphaie  déjà  connu. 
Kobayaski  pensait  même  qu’il  s’agissait  de  D.  decipiens  (Dies.). 

Il  existe,  dans  les  collections  du  laboratoire  de  parasitologie, 
deux  échantillons  portant  l’étiquette  Diphyllobothrium  mansoni', 
l’un  provient  du  professeur  Koidzumi,  l’autre  du  professeur 
Myajima.  En  examinant  ces  échantillons,  j’ai  trouvé  entre  eux 
une  grosse  différence  :  dans  le  type  de  Koidzumi,  les  testicules 
et  vitellogènes  sont  rangés  sur  deux  champs  latéraux,  ne  se  joi¬ 
gnant  pas  à  la  partie  antérieure  de  l’anneau.  Dans  le  type  de 
Myajima,  on  observe  le  contraire  :  réunion  des  testicules  et  vitel¬ 
logènes  à  la  partie  antérieure.  J’avais  d’abord  pensé  à  une  erreur 
d’étiquette,  mais  l’étude  des  matériaux  d’Indochine  m’a  montré 
que  les  deux  dispositions  peuvent  se  voir  sur  le  même  ver.  En 
examinant  une  chaîne  de  74  anneaux  assez  jeunes,  une  autre  de 
83  anneaux  dans  la  portion  terminale,  on  obtient  les  résultats 
suivants  : 
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Anneaux  jeunes 

Anneaux  âgés 

Testicules  1 

:t  vitellogènes  se  touchant  nette- 

.a 

16 

Testicules  e 
Testicules  e 

t  vitellogènes  se  touchant  à  peine  . 
t  vitellogènes  ne  se  touchant  pas  . 

18 

44 

27 

4o 

74 

83 

On  voit  que  la  réunion  à  la  face  antérieure  de  l’anneau  a  ten¬ 
dance  à  se  manifester  plutôt  dans  la  partie  terminale  de  la  chaîne. 
D.  mansoni &s\.  donc  un  type  de  transition  entre  deux  dispositions 
anatomiques  caractéristiques  des  Diphyllobothrium. 

Voici  le  résumé  de  la  description  de  D.  mansoni. 


Caractères  généraux  du  genre  Diphyllobothrium.  Dimensions  ;  60  cm. 
à  î  m.,  sur  5  à  6  mm.  de  largeur.  Anneaux  plus  larges  que  longs,  excepte 
dans  la  portion  terminale  de  la  chaîne,  où  la  longueur  finit  par  égaler  à 
peu  près  la  largeur.  Partie  postérieure  de  chaque  anneau  recouvrant  légè¬ 
rement  le  suivant.  Scolex  mesurant  1  mm.  à  l  mm.  5  sur  0  mm.  4  à 
0  mm.  5,  presque  quadrangulaire  ;  btthridies  à  hords  flottants  dévelop¬ 
pés.  Testicules  et  vitellogènes  pouvant  ou  non  se  joindre  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  Tanneau.  Testicules  au  nombre  de  380  à  540  par  anneau,  géné¬ 
ralement  disposés  en  une  seule  rangée  transversale,  possédant  135  à  160  9. 
de  diamètre.  Vésicule  séminale  externe  bien  développée,  puissamment  mus- 
cléée,  tapissée  d’une  couche  de  cellules  ciliées  (type  D.  raülielî),  mesu¬ 
rant  350  9  sur  160  9  à  l’état  de  contraction,  avec  cirre  évaginé,  ou  280  9 
de  diamètre  lorsqu’elle  est  distendue.  Orifices  mâle  et  femelle  très  rappro¬ 
chés,  situés  au  3/8  de  l’anneau.  . 

Appareil  génital  femelle  ne  présentant  rien  de  particulier.  Iderus  décri¬ 
vant  trois  boucles  qui  diminuent  d’ampleur  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
de  l’orifice.  Glandes  de  Nybelix  assez  peu  développées,  se  voyant  surtout 
au  début  du  conduit  utérin.  Orifice  utérin  éloigné  de  50  à  120  9  de  l’oriQce 
femelle.  En  tout  cas,  orifice  femelle  toujours  plus  rapproché  du  male  que 
de  l’utérin.  Taille  des  œufs  variable  :  moyenne  59  9  sur  34  9. 

Musculature  longitudinale  formée  d’une  seule  couche  de  faisceaux,  réu¬ 
nis  par  endroits  en  une  bande  ininterrompue.  Système  aquifère  se  com¬ 
posant  de  8  canaux,  4  de  chaque  côté  de  la  masse  génitale  femelle,  dans 
les  anneaux  jeunes  ;  apparition  de  vaisseaux  secondaires  avec  anastomoses 
dans  les  anneaux  âgés.  Système  nerveux  composé  de  deux  gros  troncs 
symétriques,  passant  au  milieu  du  système  aquifère,  ayant  donc  deux 
vaisseaux  à  leur  droite,  deux  à  leur  gauche. 

En  tenant  compte  de  la  biologie,  c’est-à-dire  en  écartant  les 
Diphyllobothrium  dont  la  distribution  géographique  ne  corres¬ 
pond  pas  à  celle  de  D.  mansoni  (parasites  de  mammifères  aqua¬ 
tiques  des  régions  arctiques);  d’autre  part,  en  négligeant  certaines 
anciennes  espèces,  mal  décrites,  dont  les  types  sont  introuvables 
et  dont,  par  conséquent,  la  diagnose  ne  peut  être  discutée,  nous 
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avons  différencié  notre  ver  de  D.  minor  Cholodk.,  D.  tœnioïdes 
Léon,  D.  serratam  (Dies.),  D.  bresslaui  Baer,  D.  gracile  Baer, 
D.  tangalongi  (Mac  Càllum),  D.  sulcatum  (Molin),  D.  theileri 
Baer,  D.  raillieti  Ratz,  par  leur  répartition  géographique  et 
divers  caractères  morphologiques. 

D.  reptans  MmaiT,  décrit  récemment  dans  l’Inde  se  distingue 
de  notre  espèce  par  le  nombre  plus  petit  de  ses  testicules  (i44  à 
220  par  anneau),  par  la  disposition  de  ceux-ci  ne  se  touchant 
pas  à  la  partie  antérieure,  quoique  pouvant  converger  (les  vitel- 
logènes  présentent  les  deux  dispositions),  par  la  situation  de  la 
poche  du  cirre,  à  la  partie  tout  à  fait  antérieure  de  l’anneau, 
par  la  déviation  de  l’orifice  femelle,  placé  légèrement  sur  le 
côté. 

D.  decipiens  (Dies.)  montre  les  testicules  et  vitellogènes  se 
rejoignant  toujours  à  la  partie  antérieure;  l’orifice  femelle  est 
plus  rapproché  de  l’utérin  que  du  mâle.  Les  boucles  utérines 
vont  en  augmentant  d’ampleur  de  la  naissance  de  l’organe  à 
l’orifice. 

D.  latum  L.  de  l’homme  et  de^  carnivores  ne  peut  être  confondu 
avec  Z),  mansoni.  Sa  taille  plus  grande,  son  scolex  différent,  la 
disposition  en  deux  champs  des  testicules  et  vitellogènes,  la 
rosette  caractéristique  de  l’utérus,  les  dimensions  des  œufs  (70  [a 
sur  45  [A)  permettent  de  le  reconnaître  facilement. 

En  résumé,  Diphyllobothrium  mansoni  (Cobbold,  i883)  consti¬ 
tue  une  bonne  espèce,  se  différenciant  des  autres  Diphyllobo¬ 
thrium,  par  ses  caractères  morphologiques  et  sa  biologie.  Nous 
le  décrirons  prochainement  avec  figures  à  l’appui. 

Travail  du  Laboratoire  de  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


La  tuberculose  à  Dakar, 

Par  L.  Gouvy. 

Dans  une  note  précédente  nous  avons  exposé  comment,  à 
notre  avis,  pouvait  être  organisée  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  à  Dakar.  Nous  voulons  faire  ressortir  aujourd’hui  que 
cette  prophylaxie  s’impose  npn  comme  un  service  de  luxe,  mais 
comme  une  action  d’hygiène  sociale  dont  l’urgence  est  mani¬ 
feste. 

Lors  d’une  enquête  faite  en  juin  1922,  par  le  docteur  Leger, 
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la  mortalité  pour  tuberculose  atteignait  56  0/0  de  la  mortalité 
générale  dans  la  population  de  Dakar. 

La  réaction  à  la  tuberculine,  pratiquée  chez  les  enfants  des 
écoles,  donnait,  à  cette  époque,  un  index  tuberculeux  de  38  0/0 
pour  les  enfants  de  7  à  10  ans  et  de  49  0/0  pour  ceux  de  10  à 
i5  ans. 

Leger  concluait  que  «  la  tuberculose  est  en  progression  mani- 
«  feste  au  Sénégal,  et  qu’il  s’est  créé  à  Dakar  un  foyer  impor- 
«  tant  ». 

Les  statistiques  de  l’hôpital  indigène  viennent  confirmer,  et 
même,  semble-t-il,  aggraver  les  conclusions  précédentes. 

Sur  3oo  décès  enregistrés  dans  cette  formation,  du  jan¬ 
vier  192.5  au  3i  juillet  1926,  nous  en  relevons  72  dans  lesquels 
la  tuberculose  est  la  cause  directe  du  décès. 

En  négligeant, dans  la  statistique  les  58  morts-né,  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose  a  atteint,  pendant  cette  période,  3o  0/0  de 
la  mortalité  générale  de  l’hôpital  indigène. 

Celle  proportion  ne  saurait  évidemment  pas  s’appliquer  à 
l’ensemble  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Dakar,  au  sujet  de 
laquelle  nous  manquons  de  documents. 

Sur  nos  72  décédés  :  10  femmes,  2  enfants,  4 anciens  tirailleurs, 
5  fonctionnaires  indigènes. 

Ces  malades,  qui  habitaient  presque  tous  Dakar  depuis  quelque 
temps,  avaient  les  origines  les  plus  diverses  :  12  étaient  origi¬ 
naires  de  Dakar,  10  du  Soudan,  10  du  Sénégal,  etc. 

Pendant  cette  même  période  (i®‘' janvier  i925-3i  juillet  tgzô), 
il  a  été  dépisté,  à  la  consultation  de  l’institut  d’Hygiène, 
143  tuberculeux,  soit  : 


Hommes 

Femmes 

Enfants 


97 

37 


9 


Dans  ces  chiffres  ne  sont  pas  compris  les  très  nombreux  mala¬ 
des  porteurs  de  ganglions  trachéo-bronchiques,  ou  présentant 
des  troubles  respiratoires  des  sommets,  qui  doivent  clinique¬ 
ment  être  considérés  comme  «  en  imminence  de  tuberculose  ». 

La  présence  de  bacilles  a  été  constatée  5i  fois  au  dispensaire  : 
35  hommes,  i5  femmes,  i  enfant. 

A  signaler  que  les  7  premiers  mois  de  1926  ont  fourni 
69  cas,  contre  52  seulement  pendant  la  même  période  de  1925. 

Depuis  quelques  mois,  il  a  été  institué,  à  la  consultation  du 
dispensaire,  un  système  de  fiches  qui  permettra  de  préciser, 
autant  que  possible,  le  mode  de  contamination  et  de  suivre 
l’évolution  : 
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Le  relevé  des  renseignements  concernant  88  malades  (hôpital 
et  dispensaire)  peut  se  résumer  ainsi  : 

i“  Professions  : 


Commerçants .  2 

Employés  de  commerce  ...  8 

Employés  de  l’administration  .  5 

Cultivateurs  .......  16 

Manœuvres . 16 

Matelots .  2 

Maçons .  6 

Mécaniciens .  9 

Menuisiers .  3 

Cuisiniers .  2 

Divers . 10 

Ménagères .  7 

Enfants .  3 

2“  Races  : 

Wolof  . . 34 

Toucouleurs . 28 

Bambara  .  12 

Soussou  .  4 

Saracolé .  2 

Sérère  .  2 

Lébou .  I 

Portugais .  5 


Sur  ces  88  malades,  nous  trouvons  12  indigènes  ayant  habité 
la  France,  it  comme  tirailleurs  et  i  comme  civil  (7  des  anciens 
tirailleurs  avaient  été  réformés  pour  tuberculose). 

Les  huit  dixièmes  des  malades  vus  à  la  consultation  ou  hospi¬ 
talisés,  avaient  habité  Dakar  pendant  plusieurs  années. 

Cependant  9  provenaient  directement  de  leur  village  où  ils 
s’étaient  contaminés. 

Ces  observations  démontrent  : 

i®  Fréquence  de  la  tuberculose  dans  la  population  fixe  et 
flottante  de  Dakar; 

2®  Fréquence  à  peu  près  identique  chez  les  musulmans  et  les 
non-musulmans,  mais  gravité  exceptionnelle  et  évolution  rapide 
chez  tes  buveurs  d’alcool  ; 

3®  Extrême  fréquence  de  la  présence  de  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  :  35  0/0  des  tuberculeux  cliniques  crachent  des  bacilles; 

4“  Evolution  à  Dakar  de  la  tuberculose  de  l’adulte,  suivant  les 
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formes  classiques  de  la  tuberculose  européenne,  avec  tendance 
à  la  chronicité,  et  non  d’après  le  type  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  observé  chez  les  peuples  neufs  ; 

5®  Dans  85  0/0  des  cas,  contamination  en  dehors  du  contact, 
même  indirect,  avec  l’élément  européen.  Extrême  rareté  des  cas 
où  la  contamination  s’est  faite  par  l’intermédiaire  d’un  ancien 
tirailleur. 

A  Dakar,  l’extension  rapide  de  la  tuberculose  trouve  sa  cause 
principale  dans  les  conditions  particulières  de  l’habitation  indi¬ 
gène  :  entassement  invraisemblable  dans  des  cases  sans  air  et 
sans  lumière,  qui,  pour  être  construites  en  matériaux  durs, 
n’en  sont  pas  moins  des  taudis,  masures  en  briques  creuses, 
décrépites,  terriers  tout  préparés  et  abris  inexpugnables  offerts 
aux  rats. 

Devant  cês  ruines  définitives  et  sordides,  vraie  parodie  de 
l’hygiène,  on  se  prend  à  regretter  l’ancienne  paillote.  A  l’inté¬ 
rieur,  un  compartimentage  serré  limite  des  boxes  sombres,  où 
la  rapacité  du  propriétaire  entasse  toute  une  population  :  on  a 
pu  compter  jusqu’à  huit  habitants  dans  une  pièce  de  3  mètres 
sur  4  m.  60,  munie  d’une  unique  porte  pleine. 

Le  danger,  constitué  par  cet'  état  de  choses,  est  loin  d’être 
limité  à  Dakar  ;  il  menace  toutes  les  colonies  du  groupe,  dans 
les  caravansérails  de  la  capitale,  vient  se  contaminer  la  popula¬ 
tion  flottante  si  importante  à  Dakar.  C’est  de  là,  et  grâce  à  elle 
que  s’essaimera  le  bacille  tuberculeux  dans  les  villages  de  la 
brousse. 

A  ce  point  de  vue  spécial,  toute  circonstance  qui  déterminera 
vers  Dakar  un  mouvement  de  population,  entraînera  une  aggra¬ 
vation  du  danger  et  marquera  un  progrès  dans  la  dissémination 
de  la  tuberculose. 

En  l’état  actuel,  et  devant  cette  cause  primordiale  de  propa¬ 
gation  de  la  tuberculose,  le  danger  que  peuvent  faire  courir  les 
tirailleurs  rapatriés  en  France,  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses,  passe  tout  à  fait  au  second  plan  à  Dakar. 

MESURES  DE  PROPHYLAXIE 

En  conséquence,  au  premier  rang  des  mesures  propres  à 
enrayer  la  propagation  de  la  tuberculose  à  Dakar,  et  de  là  son 
exportation  en  A.  O.  F.,  se  placent  des  mesures  d’ordre  admi¬ 
nistrât!  f. 

Toute  action  médicale  sera  à  peu  près  inopérante  si  elle 
tente  de  s’exercer  dans  les  conditions  d’hygiène  générale 
actuelles. 
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Le  programme  est  complexe  :  raison  de  plus  pour  l’envisager 
dans  son  ensemble. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  commande,  comme  celle  de 
la  peste  et  comme  celle  de  toutes  maladies  infectieuses  : 

i"  Construction  de  nouveaux  logements  :  des  paillottes  seraient 
préférables  aux  constructions  actuelles  en  briques  creuses  à 
condition  que  le  sol  en  soit  bétonné  et  que  les  dimensions  en 
permettent  l’enrobage  facile  et  la  désinfection  sous  la  bâche; 

2“  Service  public  de  transports  en  commun  à  grande  capacité 
reliant  Médina  et  la  banlieue  avec  le  centre  de  Dakar  ; 

3®  Autorité  et  fermeté  vis-à-vis  de  la  population  indigène 
(sans  exceptions)  en  ce  qui  concerne  l'exécution  des  règlements 
d’hygiène; 

4®  Limitation  de  l’exploitation  des  indigènes  par  leurs  pro¬ 
priétaires  ; 

5“  Limitation  du  nombre  des  occupants  pour  chaque  immeu¬ 
ble  ; 

6"  Création  de  caravansérails,  exploités  par  leurs  propriétaires 
sous  le  contrôle  effectif  de  l’Administration. 

Ces  premières  bases  étant  enfin  admises  et  réalisées,  j’envisa¬ 
gerais  l’aclioii  médicale  suivant  les  données  générales  exposées 
dans  ma  note  précédente. 
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Mémoires 


Epidémiologie  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar, 
Par  G.  Girard 


PREMIER  MÉMOIRE 

Depuis  longtemps  déjà,  la  clinique  et  l’épidémiologie  s’ac¬ 
cordent  pour  séparer  la  peste  pulmonaire  primitive  des  autres 
manifestations  pathologiques  dues  au  bacille  de  Yersin,  peste 
bubonique  avec  ses  complications  pulmonaires  secondaires, 
peste  septicémique  à  forme  typhoïde  ou  intestinale. 

Si  un  microbe  spécifique,  toujours  identique  à  lui-même  (et 
ce  fait  doit  dès  maintenant  être  retenu)  est  constamment 
retrouvé  dans  toutes  les  formes  de  peste,  deux  facteurs  spéciaux 
à  la  pneumonie  pesteuse  primitive  en  font  une  maladie  nette¬ 
ment  à  part,  entraînant  des  mesures  prophylactiques  toutes 
différentes  de -celles  appliquées  dans  la  peste  en  général.  Ces 
facteurs  sont  : 

i"  La  contagiosité  extrême  interhumaine,  seule  capable  d’ex¬ 
pliquer  l’invasion  épidémique,  alors  que  le  rôle  des  rongeurs 
paraît  effacé,  s’il  n’est  pas  nul  ; 

2"  La  gravité  de  la  maladie  qui  est  généralement  mortelle, 
toute  thérapeutique,  même  la  sérothérapie  intensive  restant 
d’ordinaire  inefficace. 

Jusqu’à  la  grande  épidémie  de  Mandchourie  de  1910,  les  tra¬ 
vaux  sur  la  peste  pulmonaire  étaient  rares  ;  ils  se  sont  multi¬ 
pliés  ces  dernières  années  à  la  suite  d’éclosions  épidémiques 
plus  ou  moins  fortes  survenues  dans  divers  pays  :  Egypte, 
Tunisie,  Portugal,  Madagascar. 

Des  hypothèses  récentes  (Norman  White,  Ch.  Nicolle  et 
Gobert)  basées  sur  des  constatations  épidémiologiques,  tendent 
à  faire  du  bacille  de  Yersin  un  germe  d’infection  secondaire. 
Pour  Ch.  Nicolle,  le  virus  grippal  préparerait  le  terrain  au 
bacille  pesteux.  Une  telle  conception  ne  pourrait  s’accorder 
qu’avec  l’existence  de  porteurs  sains  de  bacilles  pesteux  et  si  ce 
fait  est  très  douteux  pour  les  expérimentateurs  de  Mandchourie 
(Shibavama  et  ensuite  Tsurumi  qui  n’a  pas  trouvé  de  cocco- 
bacilles  dans  les  crachats  de  2.000  isolés  ayant  traversé  des 
régions  contaminées  de  la  Mandchourie  du  Nord),  du  moins 
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a-t-il  été  démontré  par  Leger  et  Baury  au  Sénégal  dans  l’entou¬ 
rage  de  pesteux  buboniques,  le  germe  ayant  été  cherché  et 
trouvé  dans  les  ganglions  inguinaux. 

En  réalité,  comme  l’exposent  dans  un  article  de  mise  au  point 
Gastinel  et  Reilly,  le  problème  de  la  peste  pulmonaire  est 
encore  loin  d’être  résolu. 

Les  constatations  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  à  Mada¬ 
gascar  depuis  quatre  années  nous  permettent,  non  pas  de  solu¬ 
tionner  une  question  aussi  complexe,  mais  de  préciser  quelques 
notions  d’ordre  épidémiologique  d’une  portée  générale.  Ce  sera 
l’objet  de  ce  premier  mémoire. 

Dans  un  second,  nous  tenterons  d’expliquer  pourquoi  la  peste 
pulmonaire  sévit  sur  les  hauts  plateaux  de  Madagascar  alors 
qu’elle  est  inconnue  dans  les  régions  côtières,  la  peste  bubo¬ 
nique  existant  aussi  bien  en  Emyrne  qu’à  la  côte. 

En  relatant  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  et  expéri¬ 
mentaux  qui  nous  autorisent  à  considérer  comme  favorisées  par 
un  facteur  identique  les  pneumococcies  et  les  pneumonies  pes¬ 
teuses  d’une  part,  en  montrant,  d’autre  part,  le  rôle  de  l’associa¬ 
tion  Pneumocoque-YERsiN  à  l’origine  des  épidémies,  nous  aurons 
à  reprendre  et  à  discuter  les  hypothèses  ci-dessus  énoncées  ;  les 
conclusions  de  ce  second  travail  ne  sauraient  s’appliquer  qu’à 
Madagascar. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  été  appelé  à 
observer  et  à  expérimenter  à  Tananafive  ont  été  particulière¬ 
ment  favorables  car  nous  avons  pu  suivre,  en  ville  même,  de 
petites  épidémies  depuis  le  premier  cas  jusqu’au  dernier.  Si  le 
dépistage  de  la- peste  qui  est  à  la  base  de  nos  recherches  laisse 
fatalement  beaucoup  à  désirer  en  brousse,  dans  l’agglomération 
urbaine  ce  service  fonctionne  parfaitement  et  nous  avons  pu 
recueillir  avec  l’aide  du  service  municipal  d’hygiène  de  nom¬ 
breux  documents  cliniques  et  épidémiologiques  qui  ont  com¬ 
plété  utilement  nos  travaux  au  laboratoire  et  facilité  souvent 
leur  interprétation. 

i“  Caractères  de  l’ expectoration  dans  la  peste  pulmonaire. 

Il  est  classique  de  décrire  comme  caractéristique  l’expectora¬ 
tion  des  pesteux  pulmonaires  :  sanglante,  spumeuse,  très  riche 
en  bacilles  de  Yebsin.  C’est  ce  que  nous  avons  constamment 
observé  dans  les  cas  pris  au  hasard  au  cours  d’une  épidémie 
constituée;  là  maladie  évolue  alors  très  rapidement,  la  conta¬ 
giosité  est  à  son  maximum.  Si  l’on  assiste  au  début  de  l’épisode, 
on  remarque  que  le  premier  cas  ne  ressemble  pas  à  ceux  qui  en 
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dérivent  :  l’évolution  est  toujours  plus  longue^  soit  qu’il  s’agisse 
d’une  pneumonie  secondaire  à  une  peste  bubonique,  soit  d’une 
forme  pulmonaire  en  apparence  primitive  (nous  développerons 
ce  point  dans  la  deuxième  partie  de  notre  travail)  ;  pendant 
quelques  jours  les  crachats  ressemblent  à  ceux  des  affections 
broncho-pulmonaires  banales,  on  y  trouve  des  éléments  cellu¬ 
laires,  du  sang  parfois,  des  germes  variés  ou  prédominent  le 
pneumocoque  et  le  pneumo-bacille,  des  bacilles  et  des  cocci 
divers  et  des  cocco-bacilles  du  type  pesteux  ;  puis  en  i  ou  2  jours, 
parfois  en  quelques  heures,  ces  caractères  se  modifient  :  les 
bacilles  pesteux  se  multiplient  pendant  que  les  autres  germes 
disparaissent,  la  couleur  rouge  des  crachats  s’accentue,  il  y  a 
hémolyse  car  on  ne  retrouve  plus  que  de  rares  globules  rouges 
dans  les  frottis;  quelques  heures  avant  la  mort,  l’expectoration 
ne  se  distingue  plus  de  celle  des  pesteux  pulmonaires  qui  auront 
été  contaminés  à  cette  source,  c’est  la  culture  pure  et  abon¬ 
dante  de  bacilles  pesteux. 


1°  La  contaffion  ne  s'effectue  que  lorsque  le  baeille  pesteux 
est  éliminé  à  l'état  pur. 

Au  cours  d’une  épidémie  de  peste  pulmonaire  dont  on  suit  la 
contagion  cas  par  cas,  la  durée  d’incubation  varie  de  i  à  3  jours, 
tendant  à  diminuer  d’autant  plus  que  l’épidémie  se  prolonge 
et  que  les  contacts  n’ont  pu  être  évités.  Par  contre,  de  nom¬ 
breuses  observations  nous  ont  démontré,  particulièrement  dans 
les  lazarets,  que  si  l’on  dépiste  un  premier  cas,  les  nouveaux 
n’apparaîtront  guère  avant  le  4°  ou  5®  jour  qui  suivra  le  décès. 
Gomme  nous  sommes  près  de  la  limite  de  l’incubation  normale 
de  la  peste,  il  faut  alors  admettre  que  la  contamination  s’est 
faite  très  peu  de  temps  avant  la  mort;  c’est  précisément  à  cette 
période  terminale  que  le  bacille  pesteux  est  en  culture  pure 
dans  l’expectoration.  Si  la  contagion  pouvait  s’effectuer  dès  que 
les  premiers  cocco-bacilles  sont  constatés  au  microscope,  comme 
la  maladie  dure  à  l’origine  4  à  6  jours  et  peut-être  davantage, 
on  verrait  dans  l’entourage  immédiat  du  malade  des  gens 
atteints  en  même  temps  que  lui;  quand  ce  fait  est  constaté  au 
cours  du  dépistage,  c’est  que  l’on  en  est  déjà  au  moins  au 
deuxième  passage  humain  et  l’enquête  fait  alors  ressortir  que 
4  ou  5  jours  auparavant,  un  décès  confirmé  ou  suspect  de  peste 
s’est  produit  dans  la  famille,  la  plupart  du  temps  dans  un  village 
de  brousse  que  les  malades  ont  quitté  récemment  pour  venir  à 
Tananarive. 
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Parmi  nos  observations,  citons  seulement  les  deux  sui¬ 
vantes  : 

1.  Une  dame  soufFranle,  semble-t-il,  depuis  plusieurs  jours, 
est  prise  de  symptômes  broncho-pulmonaires  un  jeudi  ; 
l’état  s’aggrave,  il  y  a  une  expectoration  muqueuse,  abondante, 
rien  ne  permet  de  songer  à  la  peste.  Les  crachats  sont  examinés 
le  dimanche  matin,  ils  renferment  de  nombreux  germes  gra- 
miens  ayant  l’aspect  du  pneumocoque  et  des  cocco-bacilles  du 
type  pesteux.  Dans  la  soirée  l’état  est  des  plus  sérieux,  un 
nouvel  examen  de  crachats  révèle  du  Yersin  à  l’état  pur.  La 
malade  meurt  dans  la  nuit.  L’entourage  est  immédiatement 
isolé.  Le  jeudi  qui  suit,  dans  l’après-midi,  deux  personnes  qui 
ont  particulièrement  soigné  la  malade,  son  mari  et  une  domes¬ 
tique,  sont  atteintes  des  premiers  symptômes  de  peste  pulmo¬ 
naire  ;  durée  de  l’incubation  :  4  jours. 

La  contamination  s’est  donc  effectuée  le  dimanche  peu  avant 
la  mort,  au  moment  où  l’expectoration  ne  renfermait  que  du 
bacille  pesteux  ;  et  cependant,  la  malade  crachait  depuis  3  jours  ; 
il  est  vraisemblable  d’admettre  qu’elle  éliminait  bien  déjà  ce 
germe  associé  au  pneumocoque  comme  notre  premier  examen 
nous  l’a  révélé. 

2.  Un  médecin  indigène  nous  adresse  plusieurs  frottis  de 
poumon  prélevés  sur  des  cadavres  qui  lui  sont  signalés  dans 
une  localité  de  la  province  de  Tananarive.  Nous  concluons  à  la 
peste  pulmonaire.  Ces  faits  se  passent  du  22  au  27  septembre. 
Le  U'' octobre,  ce  même  médecin  retourne  dans  le  village  pour 
y'soigner  deux  pneumoniques  qui  crachent  du  sang;  les  frottis 
de  crachats  qu’il  nous  envoie  fourmillent  de  bacilles  pesteux  à 
l’état  pur.  Il  y  a  nettement  épidémie  constituée.  Le  3  octobre, 
après  seulement  2  jours  d’incubation,  le  médecin  contracte  la 
peste  pulmonaire. 

Il  nous  est  arrivé  de  dépister  des  cas  de  peste,  à  symptomato¬ 
logie  uniquement  pulmonaire,  chez  des  indigènes  morts  avant 
ce  stade  où  les  germes  associés  ont  disparu  de  l’expectoration  ; 
dans  de  telles  circonstances,  nous  n’avons  affirmé  la  peste 
qu’après  identification  complète.  Il  n'y  eut  jamais  de  contagion. 
Nous  nous  rappelons  un  jeune  métis,  vivant  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  défectueuse,  atteint  depuis  2  ou  3  jours  de 
pneumonie  et  partageant  son  lit  avec  un  petit  camarade  dans 
une  pension  ;  hospitalisé  ensuite  dans  le  service  du  docteur 
Gouvy,  il  meurt  après  24  h.  Notre  collègue  a  vu  dans  les  cra¬ 
chats  des  pneumocoques  et  quelques  cocco-bacilles  suspects; 
après  le  décès,  il  fait  les  mêmes  constatations  dans  les  frottis  de 
sérosité  pulmonaire  et  nous  demande  notre  avis.  On  ne  saurait 
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conclure  à  la  peste  sur  des  bases  aussi  fragiles,  mais  les  inocula¬ 
tions  au  cobaye  sont  positives  et  nous  obtenons  une  culture  pure 
de  Yersin  après  plusieurs  passages  sur  l’animal.  Nous  aurons 
l’occasion  de  revenir  ultérieurement  sur  ce  cas.  Le  camarade  de 
lit  de  l’enfant  resta  indemne  ainsi  que  les  autres  petits  pension¬ 
naires. 

Nous  admettrons  donc  que  l’une  des  conditions  indispen¬ 
sables  à  la  contagion  est  l’élimination  de  bacilles  pesteux  à 
l’état  pur  par  l’expectoration  des  pulmonaires,  sans  en  déduire 
pour  cela  que  celte  condition  est  à  elle  seule  suffisante  puis¬ 
qu’il  y  a  des  pays  où  des  formes  pulmonaires  de  peste  ne  sont 
pas  habituellement  contagieuses  directement. 

3“  L'exaltation  de  la  virulence  du  bacille  pesteux  après  passage 
par  le  poumon  humain,  permet  seule  de  comprendre  l'exten¬ 
sion  épidémique. 

Lorsqu’un  cas  de  peste  est  dépisté,  soit  au  cours  de  son  évo¬ 
lution,  soit  après  la  mort,  et  semble  n’être  relié  à  aucun  autre, 
il  ne  donne  jamais  lieu  d’emblée  à  une  épidémie  massive.  Au 
lazaret,  on  n’observe  souvent  rien  chez  les  contacts,  parfois  un, 
au  plus  deux  membres  de  l’entourage  sont  atteints;  immédiate¬ 
ment  isolés  dès  l’élévation  de  température  qui  précède  les  mani¬ 
festations  pulmonaires,  tout  s’arrête  là.  Cependant  il  y  a  tou¬ 
jours  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  parents  ou 
d’amis  qui  ont  vécu  auprès  du  malade,  l’ont  soigné,  et  ont 
séjourné  dans  l’unique  pièce  qui  compose  d’ordinaire  la  case 
indigène.  Malgré  le  manque  total  d’hygiène  et  de  précautions, 
la  plupart  échappent  à  la  contagion.  Si, au  contraire,  ce  premier 
cas  reste  ignoré  (et  l’enquête  permet  souvent  de  le  connaître 
rétrospectivement),  le  ou  les  cas  qui  devraient  évoluer  au 
lazaret  évoluent  au  dehors  et  l’on  apprend  bientôt  qu’un  foyer 
est  constitué.  Que  l’on  n’intervienne  pas  de  suite,  la  famille 
entière  va  disparaître,  et  pourtant  il  n’y  a  aucune  raison  de 
supposer  qu’il  y  a  eu  plus  de  parents  ou  d’amis  exposés  à  la 
contagion  que  dans  le  cas  initial. 

L’épidémie  de  192  r  à  Tananarive,  celle  qui  devait  nou.s  révéler 
la  peste  qui  dure  encore,  n’eut  pas  d’autre  origine,  les  premiers 
cas  méconnus;  elle  fit  48  victimes.  Trois  cas  non  dépistés  en 
1923  donnèrent  lieu  à  27  décès,  du  7  au  25  octobre.  En  1926, 
par  la  faute  d’un  médecin  indigène  qui  aurait  conseillé  à  une 
famille,  dont  un  des  membres  était  mort  de  peste  pulmonaire, 
de  se  disperser  afin  d’éviter  le  lazaret,  29  indigènes  succom¬ 
bèrent.  En  brousse  où  le  dépistage  est  défectueux,  des  épidé- 
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mies  ne  s’arrêtèrent  qu’après  la  disparition  complète  de  familles^ 
voire  même  de  parties  de  village;  un  exemple  déjà  cité  plus 
haut  vient  à  l’appui  de  notre  thèse  : 

Une  dame  meurt  de  peste  pulmonaire  après  avoir  abondam- 
m_ent  craché  sans  qu’aucune  précaution  spéciale  n’ait  été  prise 
que  quelques  heures  avant  la  mort.  Son  mari,  une  garde,  des 
domestiques  indigènes,  des  médecins,  de  nombreux  parents  et 
amis  l’ont  soignée  ou  visitée.  Seuls,  le  mari  et  une  domestique, 
particulièrement  exposés,  sont  atteints.  Quelques  jours  après, 
un  agent  du  service  de  désinfection  contracte  la  maladie,  après 
s’être  contaminé  au  cours  des  opérations  de  désinfection  de  la 
chambre  de  la  première  malade.  Il  ignore  son  mal,  reste  chez 
lui  et  né  se  présente  un  soir  à  l’hôpital  qu’en  voyant  son  état 
s’aggraver  d’heure  en  heure.  En  l’absence  de  renseignements,  le 
diagnostic  de  peste  ne  s’impose  pas,  le  malade  est  mis  dans  une 
salle  commune  ;  un  examen  de  crachats  concluant  le  fait  isoler 
peu  après.  Dans  les  jours  qui  suivent,  lés  cinq  parents  qui  l’ont 
soigné  et  accompagné  à  l’hôpital  contractent  la  peste  et  meurent 
au  lazaret  ;  en  outre,  sept  malades  de  la  salle  commune  où  a 
séjourné  l’agent  succombent  également  à  la  peste  pulmonaire. 

Autre  observation  non  moins  typique  :  une  jeune  fille  mal¬ 
gache  meurt  à  Tananarive  après  une  dizaine  de  jours  de  mala¬ 
die  et  nous  avons  la  preuve  que  ce  renseignement  est  exact  ; 
mais  au  sujet  des  symptômes  présentés,  nous  ne  savons  qu’une 
chose,  c’est  qu’il  y  a  eu  à  la  période  terminale  des  troubles  pul¬ 
monaires.  Aucun  examen  de  crachats  n’a  été  demandé.  Plusieurs 
frottis  d’organes  nous  sont  adsessés  après  la  mort  ;  un  seul 
retient  notre  attention,  mais  les  indications  sont  confuses  et  il 
nous  est  impossible  de  savoir  si  c’est  un  frottis  de  poumon  ou 
de  foie  qui  renferme  des  germes  suspects.  Dans  le  doute  et  en 
attendant  l’identification  poursuivie  au  laboratoire  après  prélè¬ 
vement  d’un  fragment  hépatique,  le  service  d’hygiène  prescrit 
une  simple  surveillance  à  domicile.  Quatre  jours  après,  le  frère 
de  la  jeune  fille,  étudiant  en  médecine  qui  lui  a  donné  ses 
soins,  contracte  une  peste  pulmonaire  primitive  contrôlée  tant 
par  l’examen  de  l’expectoration  que  par  l’inoculation  au  cobaye 
et  la  culture.  La  famille  est  isolée  dès  que  le  malade  commence 
à  cracher,  ce  qui  n’empêche-  pas  trois  parents  de  l’étudiant 
ainsi  que  le  médecin  indigène  qui  l’a  visité  à  son  domicile  de 
mourir,  les  premiers  au  lazaret,  le  dernier  chez  lui,  dfe  peste 
pulmonaire  contractée,  non  pas  auprès  de  la  jeune  fille,  mais  de 
son  frère,  ce  que  prouve  nettement  le  temps  de  l’incubation. 

Parmi  les  épidémies  qui  ont  été  bien  suivies  à  Tananarive 
depuis  5  ans,  celle  d’octobre  1928,  relatée  par  le  docteur  Auga- 
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GNEUR  dans  les  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales 
est  pleine  d’enseignements  ;  l’auteur,  dans  un  schéma  très  sai¬ 
sissant,  nous  montre  3  cas  restés  ignorés  les  rg,  26  septembre  et 
2  octobre,  dérivant  manifestement  l’un  de  l’autre.  Le  dernier 
crée  l’épidémie,  causant  d’abord  à  lui  seul  5  contaminations, 
chacune  d’elles  étant  l’origine  d’un  foyer  qui  évolue  heureuse¬ 
ment  au  lazaret,  car  l’isolement  de  tous  les  contacts  a  pu  être 
effectué  dès  le  7  octobre,  date  à  laquelle  sont  dépistés  les  cas 
dérivés  de  celui  du  2.  Au  total  27  morts.  C’est  au  cours  de  cet 
épisode  que  nous  fumes  amené  à  demander  que  des  ponctions 
pulmonaires  fussent  associées  aux  ponctions  hépatiques  dans  le 
dépistage  «  post  mortem  ».  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  le 
bénéfice  qu’en  retira  la  prophylaxie. 

Cette  notion  de  l’exaltation  de  la  virulence  par  passage 
humain  domine  toute  la’  question  des  épidémies  de  peste  pul¬ 
monaire,  que  le  bacille  pesteux  soit  seul  en  cause  ou  qu’un  autre 
virus,  filtrant  ou  non,  lui  soit  associé.  Ce  n’est  qu’au  deuxième 
passage,  quelquefois  au  troisième  que  le  degré  de  contagiosité 
est  suffisant  pour  que  des  épidémies  massives  surviennent  ;  la 
maladie  revêt  alors  l’allure  si  classique  et  si  spéciale  qu’on  lui 
connaît  surtout  depuis  les  épidémies  de  Mandchourie  :  incuba¬ 
tion  courte,  évolution  rapide,  foudroyante  parfois  au  pointd’en- 
traîner  la  mort  en  moins  de  24  heures. 

Nous  avons  vu  à  Tananarive  des  indigènes  surveillés  au  laza¬ 
ret,  bien  portants,  sans  température  à  midi,  être  pris  brusque¬ 
ment  peu  après  de  frisson,  fièvre  et  point  de  côté  et  mourir  dans 
la  nuit  suivante  les  poumons  farcis  de  bacilles  pesteux  ;  or,  nous 
n’avons  jamais  constaté  rien  de  semblable  dans  le  cas  initial. 

On  comprend  alors  aisément  comment  naît  et  se  développe 
une  épidémié  :  incapable  de  naître  et  tout  au  moins  arrêtée 
bientôt  si  le  dépistage  des  tout  premiers  cas  est  assuré,  avec  son 
corollaire,  l’isolement  avec  surveillance  rigoureuse  des  contacts, 
elle  deviendra  très  rapidement  massive,  entraînant  des  centaines, 
voire  même  des  iniliers  de  décès  si  la  maladie  a  pu  évoluer  pen¬ 
dant  1.5  à  20  jours  sans  être  soupçonnée  car  à  ce  moment  il  y  a 
eu  au  moins  trois  passages  d’homme  à  homme  ;  la  contagion^se 
fera,  .pour  ainsi  dire,  selon  une  progression  géométrique  et  les 
services  de  prophylaxie  Seront  impuissants  à  rechercher  et  isoler 
tous  les  contacts.  La  gravité  de  l’épidémie,  son  extension,  seront 
facteurs  de  la  densité  de  la  population,  de  l’intensité  des  migra¬ 
tions  ou  des  déplacements  de  région  à  région,  du  manque  d’hy¬ 
giène,  de  la  misère  physiologique.  N’est-ce  pas  là  l’origine  des 
épidémies  de  Mandchourie,  qui,  comme  nous  le  disait  le  docteur 
Tsürumi,  ne  furent  connues  des  autorités  sanitaires  que  lors- 
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qu’elles  avaieivt  créé  déjà  des  foyers  dans  la  Mandchourie  du 
Nord  sans  que  des  mesures  prophylactiques  aient  pu  être  prises 
en  temps  voulu  ? 

Inversement,  n’avons-nous  pas  rencontré,  parmi  les  difficultés 
inhérentes  à  la  tâche  ingrate  de  tous  ceux  qui  sont  chargés  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  de  la  lutte  contre  la  peste  dans  nos 
possessions  d’outre-mer,  un  certain  scepticisme  sur  le  diagnos¬ 
tic  de  peste  pulmonaire  que  nous  portions  d’après  nos  examens 
de  laboratoire  parce  qu’on  admettait  difficilement  qu’on  parlât 
de  peste  pulmonaire  alors  que  toute  la  famille,  le  quartier  ou  le 
village  ne  disparaissait  pas  du  même  coup  !  On  ne  concevait 
pas, que  la  peste  pulmonaire  pût  exister  sans  milliers  de  morts, 
comme  en  Mandchourie,  ajoutait-on,  eties  Malgaches  qui  avaient 
été  fortement  éprouvés  par  l’épidémie  mondiale  de  grippe,  ne 
comprenaient  pas  que  la  peste,  synonyme  pour  eux  du  plus 
grand  fléau  de  l’humanité,  pût  faire  apparemment  moins  de  vic¬ 
times  que  la  grippe  et  provoquer  l’application  de  mesures,  à 
leur  avis  vexatoires  et  inopportunes. 

Si  l’on  veut  serrer  le  problème  de  près,  on  se  rend  compte 
précisément  que  la  faible  densité  de  la  population  dans  les  vil¬ 
lages  indigènes  de  l’Ernyme,  que  l’éloignement  des  aggloméra¬ 
tions  séparées  par  des  rizières  qui  les  isolent  complètement  à 
certaines  époques  sont  les  causes  essentielles  qui  font  que  les  épi¬ 
démies  de  brousse  tendent  à  s’arrêter  relativement  vite  ;  le 
nombre  des  morts  y  est  cependant  élevé  et,  si  l’on  consulte  les  sta¬ 
tistiques  démographiques,  on  s’aperçoit  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  augmente  à  un  point  tel  que  les  décès  dépassent  de  plus 
en  plus  les  naissances  dans  cette  population  pourtant  très  pro¬ 
lifique.  La  peste  n’est  peut  être  pas  seule  en  cause,  mais  à  côté 
des  cas  connus  il  y  en  a  d’après  nous  beaucoup  d’ignorés.  C’est 
également  l’avis  des  autorités  sanitaires  de  la  Colonie. 

Quant  à  la  ville  de  Tananarive,  avec  ses  60.000  indigènes 
répartis  au  milieu  de  la  population  européenne,  car  il  n’y  a  pas 
de  quartier  spécial  qui  leur  soit  réservé,  les  alertes  y  ont  été 
assez  vives  depuis  4  ans  pour  que  personne  ne  soit  aujour¬ 
d’hui  tenté  de  relâcher  les  mesures  rigoureuses  peut-être,  mais 
indispensables,  appliquées  en  vue  du  dépistage  rapide,  qui  ici 
plus  qu’ailleurs  encore,  est  à  la  base  de  l’action  prophylac¬ 
tique. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  il  est  évident  qu’il  faut 
avant  tout,  isoler  les  contacts  lors  des  tout  premiers  cas  recon¬ 
nus  afin  que  la  peste  pulmonaire  de  ceux  qui  ont  pu  être  con¬ 
taminés  évolue  au  lazaret.  Dans  ces  conditions,  nous  avons 
écrit  qu’une  épidémie  massive  était  impossible  à  Tananarive 
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avec  l’organisation  de  dépistage  qui  fonctionne  actuellement  et 
les  événements  nous  prouvent  chaque  jour  le  bien  fondé  de  celte 
assertion. . N’est-ce  pas  dans  la  capitale  en  effet  que  seraient  le 
mieux  réalisées  les  conditions  favorables  à  l’extension  épidé¬ 
mique  alors  que  c’est  précisément  le  contraire  qui  s’observe? 


4°  L’absence  d’expectoration,  dans  certaines  formes 
de  peste  pulmonaire,  explique  leur  non-contagiosité. 

L’expectoration  de  bacilles  pesteux  à  l’état  pur,  avons-nous 
dit,  est  une  condition  indispensable  à  la  contagion.  Ce  symp¬ 
tôme  peut  toutefois  manquer  ;  nous  le  pensions  depuis  long¬ 
temps,  mais  il  nous  fallut  attendre  4  ans  avant  d’en  avoir  la  cer¬ 
titude.  En  effet,  nous  nous  sommes  longuement  étendu,  dans  un 
travail  antérieur,  sur  les  difficultés  du  dépistage  à  Tananarive 
et  sur  le  rôle  des  ponctions  pulmonaires  et  hépatiques  «  post 
mortem  «.  La  présence  de  bacilles  pesteux,  en  quantité  énorme 
dans  un  ou  deux  poumons,  leur  rareté  dans  le  foie,  nous  ont 
paru  créer  assez  de  présomptions  en  faveur  d’une  forme  pulmo¬ 
naire  de  peste  surtout  quand  la  fiche  de  renseignements  portait 
que  le  malade  avait  présenté,  avant  de  mourir,  des  symptômes 
de  pneumonie,  de  congestion  pulmonaire  ou  de  grippe  «  à  forme 
thoracique'»,  régulièrement,  ou  nous  disait  que  le  malade  ne 
crachait  pas,  mais  nous  étions  depuis  longtemps  fixé  sur  l’exac¬ 
titude  de  ces  affirmations.  Parmi  ces  cas,  certains  donnaient 
lieu  à  contamination,  d’autres  restaient  isolés  ;  il  nous  arrivait 
bien  d’apprendre  que  tel  malade  avait  craché  avant  la  mort, 
mais  encore  là,  sans  examen  bactériologique,  toutes  les  suppo¬ 
sitions  étaient  permises.  Ce  que  nous  notions  à  peu  près  réguliè¬ 
rement,  les  rares  fois  où  des  frottis  de  crachats,  reconnus  posi¬ 
tifs,  nous  parvenaient  de  la  ville  ou  de  la  campagne,  c’était 
l’apparition  d’un  foyer  plus  ou  moins  important  dans  les  jours 
qui  suivaient. 

Nous  supposions  donc,  à  défaut  d’autres  preuves  et  devant 
ces  constatations  épidémiologiques,  que,  parmi  les  pesteux  pul¬ 
monaires,  il  y  en  avait  qui  crachaient  et  d’autres  qui  ne  cra¬ 
chaient  pas,  les  poumons  des  uns  et  des  autres  étant  farcis  de 
bacilles  de  Yersin  après  la  mort. 

Récemment  notre  attention  était  attirée  sur  le  cas  déjà  relaté 
plus  haut  de  l’agent  sanitaire  contaminé  au  cours  de  la  désinfec¬ 
tion  de  la  chambre  d’une  pesteuse  pulmonaire.  Prévoyant  la 
contamination  de  sa  famille,  parce  qu’il  avait  abondamment 
craché  sans  qu’aucune  précaution  fût  prise  vis-à-vis  d’elle,  nous 
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nous  rendions  au  la2aret  dès  que  nous  apprenions  que  nos  pré¬ 
visions  s’étaient  malheureusement  réalisées. 

Nous  avons  suivi  ainsi  l’évolution  de  la  maladie  sur  quatre 
personnes  contaminées  à  la  même  source  ;  elles  moururent 
entre  3o  et  6o  h.  malgré  divers  traitements  appliqués  :  deux  cra¬ 
chèrent  à  pleins  vases  du  bacille  pesteux,  les  deux  autres 
n’eurent  pas  la  moindre  expectoration,  ne  toussèrent  même  pas  ; 
les  seuls  symptômes  qu’elles  présentèrent  furent  une  forte 
fièvre  et  une  dyspnée  intense,  s’accentuant  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’à  la  mort  ;  le  premier  décès  se  produisit  sur  l’une  d’elles. 
Sans  la  notion  d’épidémie  et  les  ponctions  pulmonaires  sur  le 
cadavre  qui  nous  révélèrent  la  présence  de  nombreux  bacilles 
pesteux,  il  eût  été  impossible  à  un  médecin,  si  avisé  eût-il 
été,  de  songer  à  la  peste.  Et  pourtant  il  s’agissait  bien  chez 
tous  les  quatre  de  peste  contractée  directement  auprès  d’un 
malade  atteint  de  pulmonaire  primitive.  Faudrait-il  donc 
admettre  que  deux  ont  fait  une  peste  septicémique  et  deux  une 
peste  pulmonaire  ?  Nous  posons  seulement  ici  la  question  pour 
y  revenir  plus  tard  dans  la  seconde  partie  de  notre  travail. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  cours  d’épidémies  de  peste  pulmonaire 
primitive,  certains  malades  ne  toussent  ni  ne  crachent,  ils  ne 
sont  donc  pas  contagieux  puisque  le  facteur  essentiel  de  cette 
contagion,  l’élimination  de  bacilles  pesteux  à  l’étal  pur  par 
l’expectoration  fait  défaut.  Si  un  premier  cas  se  présente  sous 
cette  forme,  il  reste  isolé.  De  tels  faits  confirment  cliniquement 
les  résultats  des  expériences  des  savants  Américains  qui,  en  191  » 
à  Moukden,  avaient  démontré  que  des  plaques  de  gélose  expo¬ 
sées  devant  la  bouche  de  pesteux,  même  très  dyspnéiques,  res¬ 
taient  stériles,  alors  qu’elles  s’ensemençaient  rapidement  si  les 
malades  toussaient  ou  crachaient. 

Dans  les  pays  comme  l’Emyrne  où  sévit  la  peste  pulmonaire 
transmissible  directement,  les  anomalies  et  les  surprises  de  la 
contagion  deviennent  ainsi  facilement  explicables. 

5®  La  contagion  ne  s'exerce  que  dans  des  limites  assez  étroites. 

Elle  est  facilement  évitable. 

Ce  titre  peut  sembler  paradoxal  après  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  contagiosité  dans  la  peste  pulmonaire  épidémique,  et 
cependant  notre  conviction  est  formelle  ;  la  contagion  est 
d’ordinaire  évitable.  Elle  l’est  sûrement  si  l’entourage  des  pes¬ 
teux  est  muni  d’un  masque  et  de  lunettes,  et  les  faits  les  plus 
précis  abondent  où  l’inobservation  de  ces  prescriptions  fut  sui- 
t-ie  d’épidémies  familiales.  N’en  citons  qu’une  des  plus  typi- 
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ques  ;  un  médecin  indigène  est  contaminé  dans  l’exqrciee  de  sa 
profession,  s(3n  expectoration  est  caractéristique  ;  il  a  conscience 
de  son  état,  s’isole  de  loi-même  dans  une  chambre  de  sa  mai¬ 
son  et  défend  à  sa  famille  de  l’approcher  sans  masque.  Ces 
recommandations  sont  scrupuleusement  suivies;  personne  autre 
n’est  atteint.  Un  parent  de  ce  praticien,  médecin  lui-même,  l’a 
vu  et  soigné  avant  que  le  diagnostic  ait.élé  nettement  établi  au 
laboratoire;  il  n’a  pris  aucune  précaution  et  dans  les  délais 
habituels  est  contaminé.  Lui,  nous  dit-on,  ne  croit  pas  à  la  peste, 
cette  opinion  serait  partagée  par  sa  famille  qui  refuse  de  se 
munir  de  masque  malgré  les  conseils  pressants  qui  lui  sont 
donnés;  elle  est  avertie  du  danger  qu’elle  court,  peu  lui 
importe,  «  nul  ne  peut  fuir  son  destin!  »  La  famille  composée 
de  3  personnes,  ainsi  que  le  domestique  sont  enlevés  dans  les 
jours  qui  suivent. 

Les  relations  qui  ont  été  faites  des  épidémies  de  Tananarive 
ont  mentionné  ce  rôle  protecteur  du  masque  et  des  lunettes  et 
nous  n’insistero'ns  pas  davantage  sur  ce  moyen  de  préservation 
individuelle  bien  connu,  le  seul  vraiment  efficace  qui  ai  fait  ses 
preuves  en  Mandchourie  et  à  Madagascar.  Mais  nous  pensons 
qu’il  suffit  de  précautions  élémentaires  d'hygiène  comme  en 
prend  tout  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profe.ssion  pour  échap¬ 
per  à  la  contagion  au  moins  dans  les  premiers  cas  d'une  épi¬ 
démie.  En  effet,  on  ne  saurait  comparer  la  diffusibilité  du  con¬ 
tage  dans  la  peste  pulmonaire  à  celui  de  la  grippe  ou  de  la 
rougeole,  par  exemple.  Pour  être  atteint  il  faut  un  contact 
étroit  avec  le  malade  qui  crache,  être  en  face  de  lui  ou  se  souil¬ 
ler  les  mains  avec  son  expectoration  et  ne  pas  les  désinfecter 
ensuite.  Or  un  médecin  qui  est  au  chevet  d’un  malade  qui  tousse 
et  crache  n’a  pas  l’habitude  de  se  mettre  de  façon  à  recevoir 
cette  expectoration  en  pleine  figure;  s’il  ausculte  en  avant,  il 
fait  tourner  la  tête  de  côté  ;  il  se  lave  les  mains  avant  de  sortir. 
Ces  gestes  sont  instinctifs,  habituels  le  plus  souvent  dans  tou¬ 
tes  les  circonstances  de  la  profession,  qu’il  s’agisse  ou  non'de 
maladie  épidémique.  Des  médecins  européens  -se  sont  trouvés 
auprès  de  pesteux  pulmonaires  méconnus,  un  seul  fut  conta¬ 
miné  en  soignant  un  de  ses  domestiques.  Des  médecins  indigè¬ 
nes,  des  infirmiers,  dont  le  nombre  est  malheureusement  déjà 
élevé  ont  succombé  ;  de  même  deux  religieuses  européennes, 
infirmières,  contaminées  au  chevet  de  pesteux  pulmonaires. 
Sans  porter  atteinte  à  la  mémoire  de  ces  victimes  du  devoir  pro¬ 
fessionnel  et  sans  vouloir  atténuer  tant  soit  peu  la  grandeur 
d’un  sacrifice  parfois  librement  consenti,  n’est-il  pas  permis  de 
supposer  que,  par  méconnaissance  du  danger,  par  oubli  invo- 
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lontaire,  par  manque  de  moyens  matériels  peut-être,  les  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  individuelle  ne  furent  pas  toujours  stricte¬ 
ment  appliquées?  Nous  en  avons  vu  des  exemples.  Mais  c’est 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  s’effectue  d’ordinaire  la  con¬ 
tagion  qu’il  nous  faut  particulièrement  insister  pour  mieux  com¬ 
prendre  ce  que  nous  entendons  par  contagion  «  facilement  évi¬ 
table  ». 

On  n’a  pas  été  sans  remarquer  depuis  igai  que  la  peste 
pulmonaire  ou  bubonique  n’atteignait  que  les  indigènes.  Quel¬ 
ques  cas  survenus  récemment  dans  des  familles  européennes 
nous  ont  prouvé  que  les  blancs  ne  bénéficiaient  que  d’une 
immunité  très  relative  et  que  s’ils  vivaient  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  Malgaches,  ils  paieraient  au  fléau  un  tribut  ana¬ 
logue. 

La  population  malgache  de  l'Ernyme  vit  dans  le  mépris  le  plus 
complet  des  règles  élémentaires  de  l’hygiène  ;  entassée  dans 
d’obscurs  taudis  où  vivent  pêle-mêle,  parents,  enfants,  volail¬ 
les,  porcs,  ignorant  la  propreté  corporelle  au  point  que  nous 
avons  vu  dans  des  villages  tout  près  de  Tananarive  de  jeunes 
enfants,  couverts  de  poux,  qui  n’avaient  jamais  dû  être  lavés 
depuis  leur  naissance  tant  était  épaisse  la  crasse  de  leur  corps, 
elle  offre  à  toute  cause  de  contagion  le  maximum  de  récep¬ 
tivité. 

Mais  il  y  a  plus  :  de  déplorables  coutumes  ancestrales, 
ancrées  à  tel  point  dans  les  mœurs  qu’il  ne  faut  pas  songer  les 
voir  disparaître  de  longtemps,  favorisent  encore  grandement 
cette  contagion.  Les  affections  pulmonaires  ont  de  tout  temps 
été  prépondérantes  dans  la  pathologie  de  l’Emyrne  ;  est-ce  dans 
le  but  de  conjurer  le  sort  et  de  hâter  la  guérison  des  leurs  que 
les  Malgaches  ont  pris  l’habitude  de  recevoir,  à  défaut  de  cra¬ 
choir,  l’expectoration  des  malades  dans  leurs  mains?  Conçoit-on 
le  danger  qu’un  pesteux  pulmonaire  fait  courir  àcelui  qui  reçoit 
ainsi  des  flots  d'expectoration  éminemment  septique  dans  des 
mains  qui,  jamais  lavées,  seront  quelques  instants  plus  tard 
portées  à  la  bouche  et  au  nez,  l'usage  du  mouchoir  étant 
inconnu  !  Nous  tenons  d’un  médecin  indigène  de  notre  service 
qu’une  nuit,  faisant  une  ronde  au  lazaret  urbain  où  il  était  de 
garde  comme  étudiant,  le  père  d’une  pesteuse  pulmonaire  qui 
venait  d’être  rigoureusement  isolée  avait  réussi  à  pénétrer 
auprès  de  sa  fille  et  recevait  religieusement  ses  crachats  dans 
ses  mains;  quelques  jours  après,  le  père  rejoignait  sa  fille  au 
cimetière  ! 

Enfin  l’opposition  systématique  rencontrée  par  les  services 
sanitaires  auprès  de  la  population  indigène  qui,  dans  l’ensem- 
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ble,  après  5  années  de  manifestalions  endémo-épidémiques 
affecte  de  ne  pas  croire  encore  à  l’existence  de  la  peste,  est  cer¬ 
tainement  le  facteur  qui  a  joué  le  rôle  essentiel  dans  les  épidé¬ 
mies  de  quelque  étendue.  11  nous  serait  pénible  d’avoir  à  citer 
des  exemples  édifiants  pris  dans  l’élite  de  la  population  malga¬ 
che,  milieu  médical  y  compris;  qu’il  nous  suffise  de  résumer 
l’opinion  d’un  notable,  exprimée  à  un  haut  fonctionnaire  de  la 
Colonie  :  «  La  peste  nous  ennuie  beaucoup;  non  pas  que  nous 
«  craignions  de  mourir,  il  faut  bien  mourir  un  jour;  ce  qui  est 
«  navrant,  c’est  de  penser  que  nous  pouvons  ne  pas  rejoindre 
«  les  ancêtres  dans  le  tombeau  familial.  » 

Or  le  tombeau  familial  s’ouvre  souvent  en  Emyrnc,  car  on  y 
meurt  beaucoup;  chaque  enterrement  donne  lieu  à  des  céré¬ 
monies  qui  réunissent  de  nombreuses  familles;  les  morts  sont 
transportés  quelquefois  fort  loin,  simplement  enveloppés  d'un 
suaire;  dans  le  tombeau  ils  sont  déplacés;  retournés  sur  leurs 
dalles,  on  change  leur  linceul  de  temps  à  autre! 

Cependant,  pour  respecter  dans  la  mesure  du  possible  la  cou¬ 
tume  si  chère  aux  Malgaches,  l'administration  prit  l’initiative 
d’accorder  le  transfert  des  pestiférés  dans  le  tombeau  familial 
après  4  années  de  séjour  au  cimetière  spécial,  quand  des  recher¬ 
ches  eurent  confirmé  ce  que  nous  savions  depuis  longtemps  : 
la  disparition  totale  du  bacille  pesteux  après  ce  délai,  proba¬ 
blement  bien  avant.  Il  ne  semble  pas  jusqu’ici  que  les  services 
sanitaires  aient  rencontré  moins  d’opposition. 

Faut-il  s’étonner,  avec  cette  mentalité,  que  les  Malgaches 
aient  fait  tout  leur  possible  pour  tenter  de  conserver  le  cadavre 
des  leurs,  et  que  nous  n’ayons  pas  toujours  rencontré  auprès  des 
médecins  de  leur  race  le  concours  que  nous  étions  en  droit 
d'attendre  dans  la  lutte  contre  la  peste?  Il  y  aurait  beaucoup  à 
dire  sur  ce  chapitre,  mais  nous  sortirions  de  notre  sujet  dont 
le  but  est  seulement  de  démontrer  que  la  peste  pulmonaire  ne 
peut  s’étendre  qu'à  la  suite  d’un  concours  de  circonstances  qui 
ne  sauraient  aujourd’hui  se  réaliser  'dans  un  pays  civilisé. 

Nous  sommes  convaincu,  d’après  ce  que  nous 'savons  des  fac¬ 
teurs  indispensables  à  la  contagion,  qu’un  isolement  relatif  de 
tout  pneumonique  pendant  les  quelques  heures  nécessaires  à 
l’établissement  du  diagnostic  suffit  en  pratique  à  éviter  la  con¬ 
stitution  d’un  foyer,  car  la  contagion  ne  s'effectue  pas  au  début 
de  la  maladie.  Les  moyens  de  préservation  individuelle  sont 
d’une  efficacité  absolue  pour  tous  ceux  qui  soignent  des  pesteux 
pulmonaires. 

Il  y  aura  toujours  des  cas  isolés  inévitables;  nous  montrerons 
en  effet,  dans  la  suite,  que  la  peste  pulmonaire  ne  se  sépare  pas 
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de  la  bubonique  en  Emyrne.  Mais  il  ne  tient  qu’aux  indigènes 
aidés  et  conseillés  par  des  médecins  convaincus,  conscients  de 
leur  devoir  et  surtout  confiants  dans  l’efficacité  des  mesures 
prescrites,  de  voir  disparaître  des  épidémies  de  peste  pulmo¬ 
naire  qui  n’ont  que  trop  sévi  depuis  1921  et  dont  certaines  pou¬ 
vaient  être  si  facilement  évitées. 

6®  Considérations  pathogéniques.  —  L’attaque  primitive  du  pou¬ 
mon  paraît  être  habituelle  dans  la  peste  pulmonaire  due  à  la 

contagion  directe. 

Il  est  suffisamment  établi  par  le  rôle  protecteur  du  masque  et 
des  lunettes,  que  la  contagion  se  fait  directement  par  les  voies 
respiratoires  supérieures;  nous  ne  pensons  pas  que  les  ectopa¬ 
rasites,  puces  ou  punaises  interviennent,  si  ce  n’est  dans  la 
détermination  du  premier  cas  d’un  foyer  comme  nous  le  mon¬ 
trerons  dans  la  seconde  partie  de  notre  travail. 

Deux  mécanismes  d’infection  sont  alors  possibles  :  ou  le  virus 
arrive  au  poumon  par  voie  lymphatique  et  sanguine,  il  y  a  sep¬ 
ticémie  préalable,  ou  il  y  a  atteinte  directe  du  poumon,  sans 
phase  septicémique. 

Les  deux  hypothèses  ont  été  souvent  discutées,  en  particulier 
par  Manaud,  à  la  suite  de  l’épidémie  de  Mandchourie. 

La  question  ne  pourrait  être  résolue  que  si  un  nombre  suffi¬ 
sant  d’hémocultures  étaient  effectuées  au  cours  de  la  période 
d’incubation  chez  des  isolés,  hémocultures  répétées  au  besoin 
dès  l’apparition  des  premières  manifestations  pesteuses.  Fau¬ 
drait-il  encoi  e  opérer  chez  des  suspects  n’ayant  pas  reçu  d’injec¬ 
tion  préventive  de  sérum.  Ces  recherches  seraient  parfaitement 
justifiées  après  les  constatations  de  Léger  et  Baury  au  Sénégal 
et  surtout  après  celles  d’autres  auteurs  qui,  d’après  Joltrain, 
admettent  que  le  bacille  pesteux  peut  exister  dans  le  sang  en 
dehors  de  toute  élévation  de  température.  Nous  n’avons  pu  faire 
dans  ce  but  de  recherches  systématiques  pour  lesquelles  il  faut 
un  concours  (ie  circonstances  qui,  jusqu’à  maintenant  ne  se 
sont  pas  réalisées.  Nous  avons  seulement  tenté  de  savoir  à  quel 
moment  étaient  décelables  dans  le  poumon  les  bacilles  pesteux 
au  cours  de  la  peste  pulmonaire  primitive.  Dans  deux  circons¬ 
tances,  il  nous  a  été  donné,  grâce  à  la  .collaboration  de  notre 
camarade  le  docteur  Robic,  de  ponctionner  les  poumons  de 
malades  une  ou  deux  heures  après  l’apparition  du  frisson  ini¬ 
tial.  Des  suspects  étaient  au  lazaret,  la  température  était  prise 
deux  fois  par  jour,  nous  étions  au  courant  de  l’état  des  isolés 
d’une  façon  permanente.  Dans  les  deux  cas,  les  premiers  symp- 
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tomes  apparurent  vers  3  h.  du  soir,  les  malades  étant  en  par¬ 
faite  santé  à  midi;  à  5  h.,  le  docteur  Robic  ponctionnait  les 
deux  poumons,  il  n’y  avait  pas  encore  d’expectoration,  mais 
seulement  de  la  fièvre  et  un  peu  de  dyspnée.  Or,  les  frottis  révé¬ 
laient  déjà  assez  de  bacilles  pesteux  pour  que  l’on  en  comptât 
une  cinquantaine  par  champ  microscopique.  Leur  nombre 
augmentait  ensuite  si  rapidement  qu’après  la  mort  survenant 
en  24  h.  dans  un  cas,  18  h.  dans  l’autre,  les  frottis  en  renfer¬ 
maient  une  telle  quantité  que  les  préparations  étaient  au  moins 
aussi  riches  qu'un  frottis  de  rate  de  cobaye  mort  de  septicémie 
pesteuse. 

D'autre  part,  nous  avons  insisté  ailleurs,  sur  le  nombre  élevé 
de  cas  de  peste  pulmonaire  où  les  poumons  renferment  seuls 
du  bacille  pesteux,  à  l’exception  du  foie;  dans  certaines  obser¬ 
vations,  non  rares,  un  seul  poumon  fourmille  de  germes.  Enfin, 
nous  avons  déjà  rapporté  qu’il  nous  avait  été  impossible  de 
confirmer  un  diagnostic  de  peste,  par  inoculation  de  pulpe  hépa¬ 
tique  au  cobaye,  dans  un  cas  de  pulmonaire  qui  avait  créé  un 
foyer. 

De  ces  constatations,  nous  ne  pouvons  certes  pas  conclure 
que  la  peste  pulmonaire  n’est  pas  précédée  d’une  phase  septi¬ 
cémique,  mais  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  le  poumon 
est  atteint  aussitôt  que  les  premières  manifestations  morbides 
apparaissent.  La  septicémie  peut  totalement  manquer,  même  à 
la  période  terminale. 

Elle  existe  la  plupart  du  temps,  parfois  massive,  comme  le 
témoigne  l’examen  des  frottis  de  foie  ou  de  sang  périphérique 
post  mortem,  mais  elle  semble  être  un  phénomène  préagonique. 

Nous  n’envisageons  là  que  les  cas  de  peste  pulmonaire  classi¬ 
ques  que  nous  distinguons  essentiellement  de  ceux  où,  sans 
expéctoration,  sans  symptômes  pulmonaires  bien  nets,  le  dia¬ 
gnostic  ne  s’impose  pas  bien  que  la  contamination  dérive  indis¬ 
cutablement  d’un  cas  de  pneumonie  primitive;  nous  avons 
déjà  exposé  ce  point  de  vue  que  nous  discuterons  ultérieu¬ 
rement. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  y  aurait  donc  une  certaine 
analogie  entre  la  peste  bubonique  et  la  peste  pulmonaire.  Si  les 
deux,  formes  peuvent  s’accompagner  de  septicémie,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  cette  dernière  peut  manquer  dans  l’une  et 
l’autre.  De  même  que  dans  la  bubonique  le  bacille  'pesteux  pul¬ 
lule  dans  le  ganglion  et  que  c’est  là  qu’il  faut  aller  le  chercher 
pour  avoir  le  maximum  de  chances  de  le  déceler  à  la  période 
d’état,  de  même  au  cours  de  la  pulmonaire  primitive,  c’est  dans 
le  poumon  que  le  bacille  foisonne. 
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Les  phénomènes  locaux  dominent  la  scène  ;  la  dyspnée,  l’ex¬ 
pectoration  si  abondante,  mousseuse  et  sanglante  qui  font  res¬ 
sembler  l’affection  à  une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon  relè¬ 
vent  plus  de  la  lésion  et  de  l’infection  locales  que  de  l’infection 
ou  de  l’intoxication  générales  de  l’organisme. 

Que  la  barrière  ganglionnaire  ou  pulmonaire  soit  franchie,  et 
elle  l’est  souvent,  la  septicémie  s’ensuit,  rapide  et  massive  à  tel' 
point  que  le  bacille  pesteux  peut  être  trouvé  dans  le  sang  péri¬ 
phérique.  Nous  avons  déjà  signalé  avec  Bouffard  que  les  ponc¬ 
tions  hépatiques  ne  pouvaient  d’ordinaire  servir  qu’au  dépistage 
post  mortem  de  la  peste  qu’elle  qu’en  soit  la  forme  clinique. 
Par  contre,  dans  la  peste  pulmonaire,  nos  constatations  prou¬ 
vent  nettement  que  la  ponction  des  poumons,  au  cours  de  mala¬ 
die,  a  toute  la  valeur  de  la  ponction  ganglionnaire  dans  la  peste 
bubonique.  Cette  notion  présente  un  certain  intérêt  si  l’on  veut 
appliquer  à  la  peste  pulmonaire  primitive  devant  laquelle  nous 
sommes  à  peu  près  totalement  désarmés,-  le  traitement  par  le 
bactériophage  que  d’HÉRELLE  préconise  dans  la  peste  bubonique. 
Il  serait  alors  logique  d’inoculer  le  bactériophage  directement 
dans  le  poumon,  aussitôt  le  débat  de  la  maladie.  Nous  entrepre¬ 
nons  des  recherches  dans  cette  voie. 

7“  Nos  constatations  et  les  données  classiques. 

a)  Il  avait  été  remarqué  depuis  longtemps  par  Simond  que  la 
contagion  dans  la  peste  s’effectuait  surtout  chez  ceux  qui  visi¬ 
taient  le  pestiféré  peu  avant  la  mort  ou  qui  assistaient  aux  veil¬ 
lées  mortuaires.  Au  sujet  de  la  pneumonie  pesteuse,  l’auteur 
écrit  textuellement  ;  «  Dans  le  cas  de  transmission  de  cette 
«  forme,  tombée  sous  notre  observation,  nous  avons  noté  un 
((  fait  qui  nous  a  paru  très  fréquent,  sinon  absolument  constant; 

«  c’est  que  la  transmission  s’effectue  d’ordinaire,  soit  pendant 
«  la  dernière  journée  de  la  maladie,  soit  postérieurement  au 
«  décès.  Parfois,  nous  avons  pu  observer  directement  le  fait, 

«  comme  pour  le  cas  des  agents  de  police  de  Kurachi  mentionné 
«  ci-dessus;  aucune  des  personnes  qui  visitèrent  le  premier 
«  malade  et  lui  donnèrent  des  soins  pendant  les  deux  premiers 
«  jours  ne  contracta  la  maladie,  tandis  que  parmi  celles  qui 
«  assistèrent  à  sa  mort  survenue  à  la  fin  du  troisième  jour  et 
«  qui  veillèrent  le  cadavre  pendant  une  nuit,  six  furent  frap- 
«  pées.  Quand  l’observation  directe  n’a  pas  été  possible,  nous 
«  avons  déduit  la  date  de  la  contagion  de  la  connaissance  de 
«  l’intervalle  écoulé  entre  le  décès  du  cas  primitif  et  celui  du 
«  cas  secondaire;  souvent  la  mort  du  second  survient  du  cin- 
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«  quième  au  septième  jour  après  la  mort  du  premier;  or,  d’après 
«  nos  observations,  l’incubation  dure  de  à  48  h.  et  n’excède 
«  pas  trois  jours;  on  peut,  en  additionnant  cette  durée  à  celle  de 
«  l’évolution  de  la  broncho-pneumonie,  évolution  qui  aboutit 
«  le  plus  ordinairement  en  72  h.  environ  à  une  issue  fatale,  se 
c<  rendre  compte  de  la  date  approximative  à  laquelle  le  microbe 
«  a  pénétré  dans  l’organisme  »  (i). 

Nos  observations  ne  cadrent-elles  pas  parfaitement  avec  celles 
de  SiMOND  et  ce  que  nous  avons  dit  du  rôle  de  l’élimination  du 
bacille  pesteux  A  l'état  pur  dans  la  transmission  interhumaine 
ne  permet-il  pas  de  comprendre  que  la  contagion  s’exerce  sur¬ 
tout  à  la  période  terminale  de  la  maladie  ?  Quant  au  danger  des 
veillées  mortuaires,  il  peut  avoir  la  même  origine  :  malgré  la 
fragilité  relative  du  bacille  pesteux  hors  de  l’organisme,  il  se 
conserve  parfaitement  un  certain  temps  dans  l’expectoration 
qui  souille  le  cadavre,  le  lit,  les  linges  ou  le  sol  des  habitations  ; 
nous  avons  eu  la  preuve  indéniable  que  plus  de  12  h.  après  un 
décès,  un  agent  du  service  sanitaire  s’était  contaminé  en  procé¬ 
dant  à  la  désinfection  de  la  chambre  d’une  pesteuse  pulmonaire 
et  avait  ensuite  contaminé  12  personnes.  Mais  alors  que  Simond 
fait  jouer  un  rôle  essentiel  aux  ectoparasites  dans  la  contami¬ 
nation  après  décès,  nous  pensons  que  la  pénétration  du  bacille 
pesteux  se  fait  presqu’exclusivement  par  voie  directe,  le  germe 
étant  porté  au  nez,  à  la  conjonctive  ou  à  la  bouche  par  les 
mains  le  plus  souvent.  En  dehors  de  l’exception  à  laquelle  il 
est  fait  allusion  ci-dessus  et  pour  laquelle  on  se  demande  si 
l’agent  a  bien  observé  les  prescriptions  habituelles  de  préserva¬ 
tion  individuelle,  d’autant  plus  de  rigueur  dans  le  cas  particu¬ 
lier  que  le  local  à  désinfecter  était  rempli  de  linges  souillés 
d’une  expectoration  pleine  de  bacilles  pesteux,  jamais  depuis 
cinq  ans  un  indigène  des  équipes  chargées  à  Tananarive  d’ense¬ 
velir  et  d’inhumer  les  pesteux  pulmonaires  n’a  été  atteint.  Or, 
dès  la  première  épidémie,  le  port  d’un  masque  en  gaze  et  de 
lunettes  était  ordonné,  ainsi  que  la  désinfection  rigoureuse  des 
mains  après  chaque  opération.  Nous  avons  eu  maintes  fois  l’oc¬ 
casion  de  nous  rendre  compte  que  ces  mesures  étaient  scrupu¬ 
leusement  observées  et  suffisaient  à  prévenir  toute  contagion. 
Les  puces  abondent  pourtant  dans  toutes  les  maisons  de  Tana¬ 
narive  et  il  est  impossible  de  s’en  préserver. 

b)  La  notion  de  l’exaltation  de  la  virulence  par  passage  pul- 

(1)  P.-L.  Simond.  L’épidémie  de  Mandchourie  1910-igii  et  l’état  de  nos 
connaissances  touchant  la  transmission  de  la  peste  pneumonique.  Revue 
iVhijgiène  et  de  police  sanitaire,  igii,  p.  649. 
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monaire  chez  l’homme  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  faits 
épidémiologiques,  est  conforme  aux  données  expérimentales, 
cette  exaltation  ayant  été  réalisée  chez  le  rat  par  la  technique 
des  inhalations  en  série;  d’après  Kolle  et  Hetsch,  le  bacille 
ainsi  exalté  aurait  même  une  tendance  à  se  localiser  sur  le  pou¬ 
mon  après  inoculation  sous-cutanée  (i). 

c)  Enfin  nos  constatations  de  formes  pulmonaires  de  peste, 
avec  absence  de  septicémie,  confirment  celles  de  Tsurumi  qui, 
au  cours  de  l’épidémie  de  Mandchourie  de  1920,  a  remarqué 
«  deux  fois  sur  i3  cas  qu’il  était  impossible  d’isoler  aucun 
bacille  ni  des  organes  abdominaux,  ni  des  ganglions  inguinaux 
sous-cutanés  »  (2). 

Dans  les  conclusions  de  son  travail,  l’auteur  insiste  sur  le 
rôle  de  la  ponction  des  poumons  pour  l’établissement  du  dia¬ 
gnostic. 


Résumé 

1.  La  peste  pulmonaire  primitive,  contagieuse  directement 
d’homme  à  homme,  s’observe  en  Emyrne  depuis  cinq  ans.  La 

, contagion  dépend  avant  tout  d’un  facteur  :  l’élimination,  par  l’ex¬ 
pectoration,  de  bacilles  pesteux  à  l’état  pur.  L’expectoration 
caractéristique  se  voit  d’ordinaire  d’emblée  au  cours  d’épidé¬ 
mies  constituées,  mais- n’existe  qu’à  la  période  terminale  de  la 
maladie  dans  les  tout  premiers  cas  qui  sont  ainsi  moins  conta¬ 
gieux  que  ceux  qui  en  dérivent. 

2.  L’exaltation  du  virus  à  ta  suite  de  passages  par  le  poumon 
humain  permet  de  comprendre  l’extension  épidémique,  le  rac¬ 
courcissement  de  la  période  d’incubation,  l’évolution  mortelle 
de  plus  en  plus  rapide  de  l’affection. 

3.  Au  cours  de  manifestations  épidémiques,  certains  malades, 
bien  que  contaminés  par  un  pesteux  pulmonaire,  ne  crachent 
pas;  leurs  poumons  renferment  cependant  du  bacille  de  Yersin 
en  abondance.  Que  ces  pestiférés  soient  considérés  comme  des 
pulmonaires  ou  des  septicémiques,  ils  ne  sont  pas  généralement 
contagieux. 

4.  Le  virus  pénètre  dans  l’organisme  par  les  voies  respira¬ 
toires  supérieures  car  le  port  correct  du  masque  et  des  lunettes 
préserve  à  coup  sûr  de  la  contagion  ;  le  rôle  des  ectoparasites 

(1)  Kolle  et  Hetsch.  La  bactériologie  expérimentale,  traduction  Carhièiie 
2e  édition  française,  igii,  p.  3io. 

(2)  Tsurumi.  Recherches  sur  la  peste  pulmonaire.  Bull.  Off.  inter,  hyg.  publ., 
t.  XVI,  novembre  1924,  p-  i38o. 
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semble  donc  très  effacé  s’il  n’est  pag  nul.  La  contamination  s’ef¬ 
fectue  le  plus  souvent  auprès  du  malade;  elle  peut  indirecte¬ 
ment  se  faire  par  l’intermédiaire  du  cadavre,  de  linges  ou  d’ob¬ 
jets  souillés  d’expectoration,  ce  qui  explique  le  danger  de  la 
veillée  des  morts. 

5.  La  contagion  ne  s’exerce  que  dans  des  limites  assez  étroites 
à  cause  du  peu  de  diffusibilité  du  virus;  des  précautions  élé¬ 
mentaires  d’hygiène,  un  isolement  relatif  de  tout  pneumonique, 
la  confiance  de  tous  dans  l’efficacité  des  mesures  de  préserva¬ 
tion  individuelle  rigoureusement  observées,  suffisent  à  éviter  la 
constitution  de  foyers  et  permettent  au  moins  de  les  limiter. 
Dans  les  agglomérations  importantes  où  fonctionne  un  service 
de  dépistage  précoce,  il  ne  saurait  y  avoir  d’épidémies  de 
quelque  étendue. 

6.  La  peste  pulmonaire  primitive  peut  ne  pas  s’accompagner 
de  sej^ticémie.  Cette  notion  est  importante  à  retenir  pour  le 
dépistage  en  cours  de  maladie  ou  après  décès. 

7.  Les  constatations  faites  à  Madagascar  confirment  et  com¬ 
plètent  certaines  données  classiques,  en  particulier  celles-  dues 
à  SiMOND  sur  les  circonstances  favorables  à  la  contagion  et  celles 
qui  résultent  des  recherches  de  Tsurumi  sur  l’absence  de  septi¬ 
cémie  dans  certaines  formes  de  peste  pulmonaire. 

Institut  Pasteur  de  Tananarive. 


Contribution  clinique  et  expérimentale 
à  l’étude  de  la  fièvre  de  trois  jours  en  Syrie, 

Par  Pierre  Lépine. 

Le  présent  travail  a  pour  objet  d’apporter  sa  contribution  à 
l’étude  de  Ift  fièvre  de  trois  jours,  en  résumant  des  observations 
cliniques  et  des  essais  de  recherches  poursuivies  pendant  notre 
séjour  à  l’Université  américaine  de  Beyrouth. 

La  fièvre  de  troisjours  (fièvre  à  Pappataci)  a  déjà  fait  l’objet 
de  nombreux  travaux  qui  n’ont  pas  encore  épuisé  la  question; 
si  le  mode  de  transmission  de  cette  affection  est  aujourd’hui 
bien  connu,  la  nature  même  de  son  germe  nous  échappe.  Nous 
avons  pu  confirmer  et  préciser  différents  points  mis  en  lumière 
par  les  recherches  antérieures  de  Doerr  et  Russ,  de  Birt,  de 
Tedeschi  et  Napdlitani,  et  nous  avons,  par  le  moyen  de  l’inocu¬ 
lation  à  l’homme,  par  des  essais  de  culture  ou  d’inoculation  à 
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l’animal,  établi  quelques  points  nouveaux  et  montré  notamment 
que  le  chauffage  à  55"  pendant  lo  m.  détruisait  le  virus  de  la 
fièvre  de  trois  jours. 

Nous  avons  eu  en  vue,  dans  ce  travail,  la  fièvre,  dite  estivale, 
de  trois  jours  (en  anglais  :  Sand-fly  fever  ;  en  allemand  :  Pappa- 
tacifieber),  rencontrée  communément  dans  tout  le  bassin  orien¬ 
tal  de  la  Méditerranée,  et  transmise,  ainsi  que  le  fait  a  été  mis 
en  lumière  par  les  recherches  maintes  fois  confirmées  de  Doerr, 
Franz  et  Taussig  ,par  les  Phlébotomes,  plus  spécialement  Phlebo- 
tomus  pappatasii  e\.  Phlebotomus  perniciosus. 

L’existence,  et  parfois  la  coexistence  dans  une  même  région, 
d’affections  fébriles  qui,  bien  que  caractérisées  et  nettement  dif¬ 
férentes,  présentent  néanmoins  d’assez  grandes  analogies,  a 
contribué  à  introduire  une  certaine  confusion.  C’est  ainsi  que 
dans  les  esprits  la  fièvre  de  trois  jours  a  été  et  reste  souvent  con¬ 
fondue  avec  la  dengue  et  les  fausses  dengues,  (celle-ci,  tl  pro¬ 
bablement  celles-là,  transmises  par  les  Culicidés),  confusion 
que  contribue  à  entretenirle nom  de  «  dengue  méditerranéenne» 
donnée  dans  certains  traités  à  la  fièvre  de  trois  jours,  confusion 
qui  seretrouvejusquedansde  récents  travaux  consacrés  à  la  des¬ 
cription  et  à  l’étiologie  de  ces  affections. 

Nous  n’avons  considéré  dans  notre  élude  que  les  cas  francs, 
absolument  typiques,  de  fièvre  de  trois  jours.  On  observe,  en 
effet,  une  infinité  de  cas  relevant  de  formes  larvées  ou  abortives 
de  fièvre  de  trois  jours,  et  que  l’on  doit  interpréter,  selon  nous, 
comme  des  formes  de  réinfection  atténuées.  L’immunité  confé¬ 
rée  par  la  fièvre  de  trois  jours  apparaît  comme  étant  de  très 
courte  durée,  et  nous  sommes  sur  ce  point  entièrement  d’accord 
avec  Trabaud  et  avec  Cameron,  contre  l’opinion  classique  expri¬ 
mée  dans  les  traités.  Il  est  courant  d’observer  des  individus  qui 
ont  contracté  la  fièvre  de  trois  jours  deux  saisons  de  suite.  Il  se 
peut  que  chez  certains  individus  une  attaque  unique  de  fièvre 
de  trois  jours  suffise  à  déterminer  une  immunité  définitive  de 
très  longue  durée,  comme  le  pensait  Dœrr  :  ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  là  la  règle  générale.  L’immunité  relative  dont  jouissent 
les  indigènes  et  les  formes  atténuées  qu’ils  présentent  s’expli¬ 
quent  par  le  grand  nombre  d’inoculations  répétées  auxquelles 
ils  ont  été  exposés  depuis  l’enfance.  L’apport  d’un  contingent 
d’individus  neufs  donne  à  l’épidémie  saisonnière  une  allure 
explosive  où  les  malades  présentent  presque  tous  des  formes 
typiques,  ainsi  qu’on  a  pu  l’observer  à  Beyrouth  après  l’arrivée 
de  chaque  renfort  important  de  troupes  de  la  métropole,  alors 
que  dans  les  conditions  normales  l’épidémie  revêt  une  allure 
plus  traînante. 
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G  est  pourquoi,  du  très  grand  nombre  de  cas  que  nous  avons 
observés,  nous  avons  éliminé  tous  les  individus  ayant  présenté 
au  cours  des  deux  années  précédentes  une  affection  fébrile, 
cataloguée  ou  non  fièvre  de  trois  jours,  tous  les  individus 
atteints  de  paludisme  à  manifestations  récentes,  pour  limiter 
nos  recherches  à  127  cas  typiques,  presque  tous  des  soldats 
français  ou  annamites  récemment  débarqués  en  Syrie  (i),  des 
Américains  du  nord  contaminés  pendant  la  première  année  de 
leur  séjour,  des  étudiants  arrivés  des  régions  montagneuses  où 
l’on  n’observe  pas  la  fièvre  de  trois  jours,  et  des  indigènes  reve¬ 
nant  d’Europe  pour  un  certain  nombre. 

Si  nous  considérons  le  sexe  de  nos  malades,  nous  trouvons 
que  nos  127  cas  sont  répartis  de  la  manière  suivante  :  hommes, 
116;  femmes,  8;  enfants,  3.  Ces  chiffres,  qui  tiennent  aux  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  poursuivaient  nos  observations,  ne 
rendent  nullement  compte  de  la  proportion  relative  d’infection 
entre  les  deux  sexes.  Dans  la  pratique  il  semble  bien  que  les 
deux  sexes  soient  attei<nts  dans  la  même  proportion.  Mais  il 
nous  pa-rait  indiscutable,  d’après  ce  que  nous  avons  pu  observer, 
que  l’infection  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  enfants,  et  que 
ceux-ci  présentent  en  général  des  formes  légères  et  de  courte 
durée.  Enfin,  si  nous  considérons  l’âge  des  malades,  les  cas  que 
nous  avons  observés  s’échelonnent  entre  les  âges  extrêmes  de  7 
et  45  ans-,  mais  l’immense  majorité  d’entre  eux  concerne  des 
individus  entre  19  et  35  ans’ 


La  fièvre  de  trois  jours  est  saisonnière,  épidémique. .G’ est  une 
maladie  de  la  saison  sèche,  et  son  épidémiologie  coïncide  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  biologie  des  Phlébotomes.  On  l’observe 
en  Syrie  surtout  à  partir  du  mois  d’août;  sa  marche  procède 
par  bouffées,  elle  atteint  en  septembre-octobre  son  maximum,  et 
dure  jusqu’aux  premières  pluies  d’hiver.  Elle  ne  réapparaît 
qu’une  fois  celles-ci  taries,  en  avril,  généralement,  présente  en 
mai  un  deuxième  maximum,  le  maximum  printanier,  moins 
élevé  que  le  maximum  automnal,  puis  décroît  pour  ne  présen¬ 
ter  que  quelques  cas  sporadiques  jusqu’à  sa  brusque  recrudes¬ 
cence  d’automne. 

(i)  Nous  tenons  à  adresser  ici  tous,  nos  remerciements  à  M.  le  Médecin 
Principal  de  2*  classe  Escheb,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  de  la  Mosquée,  pour 
l’intérêt  bienveillant  qu’il  nous  a  témoigné  et  l’occasion  qu’il  nous  a  donnée 
d’observer  des  malades  dans  les  meilleures  conditions. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  no  3,  1927.  18 
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Nous  ne  retracerons  pas,  après  d’autres,  le  tableau  clinique  de 
la  fièvre  de  trois  jours.  Rappelons-en  seulement  les  traits  prin¬ 
cipaux,  que  caractérisent  le  début  soudain,  parfois  annoncé  par 
de  vagues  prodromes,  la  brusque  ascension  de  la  température, 
avec  l’injection  des  sclérotiques  et  des  conjonctives  du  malade, 
les  douleurs  vives,  musculaires  et  articulaires,  la  céphalée  qui 
l’accompagnent,  l’évolution  en  trois  à  quatre  jours,  la  descente 
de  la  température  commençant  habituellement  dès  le  2®  jour, 
la  convalescence  marquée  par  une  asthénie  qui  est  parfois  de 
longue  durée.  Des  troubles  gastro-intestinaux  complètent  d’or¬ 
dinaire  le  cortège  symptomatique.  Nous  n’avons  pas  observé 
la  bradycardie  signalée  par  quelques  auteurs,  à  moins  que  l’on 


Fig.  1.  —  Courbe  thermique  dans  la  fièvre  d,es  trois  jours. 

ne  veuille  voir  ce  symptôme  dans  les  cas  où  l’accélération  du 
pouls  n’est  pas  proportionnelle  à  l’ascension  de  la  température. 

Trabaud  a  décrit  des  cas,  qui  paraissent  indiscutables,  de 
fièvre  de  trois  jours  avec  rechute  :  nous  n’en  avons  pas  observé. 

A  ces  symptômes  cardinaux,  qui  suffisent  au  diagnostic  posi¬ 
tif  de  l’affection,  il  faut  ajouter  les  caractères  négatifs,  confir¬ 
més  par  toutes  nos  observations,  et  qui  prennent  toute  leur 
valeur  au  diagnostic  différentiel  :  jamais  d’éruptions  ni  de  rash, 
jamais  d’ictère,  jamais  de  splénomégalie  au  cours  de  la  période 
fébrile  où,  bien  entendu,  la  quinine  se  montre  inefficace. 

Telle  est  la  fièvre  de  trois  jours  à  qui  une  mortalité  nulle, 
l’absence  habituelle  de  complications  conféreraient  une  béni¬ 
gnité  absolue  si  l’asthénie  souvent  profonde  qu’elle  laisse  ne 
venait  parfois  donner  un  coup  de  fouet  à  une  infection  latente. 

Nous  énumérons  dans  le  tableau  ci-dessous,  par  ordre  de 
fréquence,  les  symptômes  observés  dans  127  cas  typiques  de 
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fièvre  de  trois  jours,  en  indiquant  pour  chacun  d’eux  le  nombre 
de  fois  où  l’intensité  même  de  ce  symptôme  attirait  l’attention. 


Fièvre  . 

Injection  des  sclérotiques . 

Asthénie  consécutive  .  . . 

Congestion  de  la  face . 

Langue  saburrale . 

Sueurs . 

Myalgies . 

Céphalée . •  .  . 

Arthralgie . 

Lumbago . 

..r  •  .  ^  alimentaires  .  .  17  ) 

Vomissements  <  ,  t 

(  bilieux  ....  7  ^ 

Photophobie . 

Diarrhée . 

Constipation . 

Prodromes  (malaises,  etc.)  ..... 

Alb  uminurie . 

Symptômes  méningés . 

Bronchite . 

Epistaxis . 


127  fois 
117  — 
102  - 


29  — 

25  — 


Il  était  intéressant,  l’élévation  de  température  étant  le  prin¬ 
cipal  symptôme,  de  noter  le  maximum  atteint  par  celle-ci.  Sur 
127  cas  le  maximum  de  température  observé  a  été  : 


de  38“5  à  Sg”  .  .  .  .  .  17  fois 

de  Sg®!  à  3g®5  ....  ig  — 

de  3g®6  à  4o” . 5i  — 

de  4o®i  à  4o°5  33  — 

de  4o“6  à  4i° .  7  — 

Dans  tous  les  cas,  remarquons-le,  ce  maximum  a  été  atteint 
au  cours  des  24  premières  heures.  Ce  fait,  qui  concorde  avec  la 
virulence  du  sang  des  malades  pendant  le  premier  jour,  contri¬ 
bue  à  donner  à  la  courbe  thermique  de  la  fièvre  de  trois  jours 
son  allure  caractéristique  (fig.  i). 


Recherches  de  laboratoire.  —  Notre  travail  a  comporté  trois 
groupes  de  recherches  : 

1°  des  examens  méthodiques  du  sang  des  fébricitants; 

1°  des  essais  de  culture  et  d’inoculation  à  l’animal; 

3®  une  double  expérience  d’inoculation  à  l’homme. 
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Notre  technique  a  été  la  suivante  :  aussitôt  un  cas  de  fièvre 
signalé,  remettant  à  plus  tard  la  confirmation  du  diagnostic, 
nous  avons  prélevé  chez  chaque  malade,  par  ponction  veineuse 
aseptique,  une  quantité  de  sang  variant  de  2  à  12  cm^,  le  plus 
souvent  5  cm®  environ  ;  ce  sang  servait  immédiatement  à  ense¬ 
mencer  3  à  6  tubes  de  milieux  de  cultures,  puis  à  inoculer 
un,  ou  deux  animaux,  et  enfin  ce  qui  restait  de  sang  dans  la 
seringue  servait  à  faire  des  étalements  sur  lames.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas  nous  avons  rendu  le  sang  incoagulable  par  l’ad¬ 
jonction  de  citrate  de  soude. 

Avant  d^exposer  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos 
recherches,  disons  tout  de  suite  que  celles-ci  ont.  dû,  par  suite 
de  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté,  rester  incom¬ 
plètes  sur  plus  d’un  point.  Il  s’agit  là  de  recherches  préliminai¬ 
res,  pratiquées  pendant  la  saison  d’automne  1925, et  destinées  pri¬ 
mitivement  à  être  complétées  par  la  suite.  Malheureusement  une 
saison  d’hiver  exceptionnellement  pluvieuse  a  retardé  au  prin¬ 
temps  1926  l’éclosion  de  la  fièvre  de  trois  jours,  et  limité  celle-ci 
à  des  cas  sporadiques  rendant  impossible  tout  travail  suivi.  En 
effet,  la  nécessité  d’opérer  les  prises  de  sang  infectieux  aussitôt 
que  possible  après  le  début  clinique  marqué  par  l’élévation  de 
température,  et  alors  que  le  diagnostic  est  souvent  encore  hési¬ 
tant,  explique  que  les  recherches  ne  soient  possibles  qu’en 
temps  d’épidémie  franche  et  en  milieu  infecté,  faute  de  quoi 
on  est  appelé  à  égarer  la  plupart  de  son  temps  et  de  ses  recher¬ 
ches  sur  d’autres  affections  fébriles,  au  premier  rang  desquelles 
figure  le  paludisme. 

Examens  de  sang.  —  Les  examens  du  sang  ont  été  générale¬ 
ment  des  examens  sur  lames.  Les  étalements  étaient  pratiqués, 
comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus,  au  lit  du  malade  ;  le 
nombre  des  lames  préparées  pour  l’examen  était  de  3  au 
minimum,  parfois  6  ou  9.  'Les  lames  étaient  colorées  par  tiers 
au  Giemsa,  au  Leishman  et,  après  déshémoglobinisation  prolon¬ 
gée,  au  Tribondeau-Fontana.  Cet  examen  avait  autant  pour  but 
la  recherche  méthodique  d’un  parasite  possible  que  l’élimina¬ 
tion  des  cas  de  paludisme.  Le  sang  de  109  malades  a  été  ainsi 
examiné  avec  des  résultats  négatifs  à  ce  double  point  de  vue.  La 
prise  de  sang  servant  à  l’examen  avait  eu  lieu  : 


dans  les  6  premières  heures  ....  i5  fois 

avant  la  12®  heure . 21  — 

_  36'=  — . 52  — 

après  la  36®  — .  9  — 
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Ces  chiffres  ne  comprennent  pas  les  examens  faits  à  l’occasion 
d’un  cas  de  transmission  expérimentale  de  fièvre  de  trois  jours 
relaté  plus  loin. 

Un  certain  nombre  de  fois  (i3  fois)  le  sang  a  été  en  outre 
examiné  directement  à  l’ultra-microscope  ;  enfin,  6  fois  l’exa¬ 
men  a  porté  sur  plusieurs  cm'*  de  sang  cilraté  et  soumis  à  une 
triple  centrifugation.  Dans  tous  les  cas  l’examen  ne  nous  a 
montré  la  présence  d’aucun  germe  figuré. 

Dix  numérations  globulaires  nous  ont  montré  pendant  la 
périole  fébrile  (i"-2®  jour)  une  leucopénie  dont  la  moyenne  est 
de  3.3oo.  . 

Inoculations  à  l’animal.  —  Dans  la  recherche  d’un  animal 
réceptif  qui  permettrait  de  conserver  le  virus  au  laboratoire, 
nous  avons  commencé  par  expérimenter  sur  le  cobaye.  34  cobayes 
ont  été  inoculés,  par  voie  intrapéritonéale,  avec  des  quantités 
de  sang  (prélevé  dans  les  24  premières  heures  de  l’infection 
humaine)  variant  de  o,5  à  5  cm%  en  général  i  ou  2  cm^  Un 
cobaye  est  mort  de  choc  à  la  suite  d’une  injection,  i4  n’ont 
montré,  excepté  la  passagère  élévation  de  température  qui  suit 
l’injection,  aucune  réaction,  et  19  cobayes  ont  présenté  entre  le 
3®  et  le  8®  jour  après  l’injection  une  élévation  de  température 
qui  n’a  jamais  dépassé  4o®2  et  n’a  jamais  persisté  plus  de  48  h- 
Des  essais  de  transmission,  en  injectant  à  un  cobaye  neuf,  du 
sang  prélevé  pendant  la  période  fébrile  du  cobaye  inoculé,  sont 
restés  constamment  négatifs.  Encore  faut-il  ajouter  que  des 
cobayes  témoins,  placés  dans  les  mêmes  conditions,  et  injectés 
avec  du  sang  prélevé  sur  des  fébricitants  non  atteints  de  fièvre 
de  trois  jours,  ont  présenté  dans  près  d’un  tiers  des  cas  des  réac¬ 
tions  analogues.  Il  faut  enfin  compter  avec  l’instabilité  ther¬ 
mique  fréquente  chez  le  cobaye  dans  les  pays  chauds,  pour 
l’interprétation  d’écarts  de  température  relativement  faibles. 
Par  conséquent,  même  s’il  était  prouvé,  ce  que  nous  ne  croyons 
pas,  que  le  cobaye  réagit  à  la  fièvre  de  trois  jours,  celui-ci  ne 
constitue  certainement  pas  l’animal  de  choix  pour  l’expérimen¬ 
tation. 

Nous  avons  ensuite  inoculé  6  lapins  avec  des  doses  de  i  et  2  cin^ 
de  sang;  mais,  sauf  deux  cas,  nos  malades  avaient  déjà  dépassé 
les  24  premières  heures  de  l’infection.  De  ce  fait  les  résultats 
obtenus  ne  sauraient  être  probants.  Ils  paraissent  néanmoins 
plus  encourageants,  dans  deux  cas,  que  ceux  obtenus  avec  le 
cobaye;  mais  le  trop  petit  nombre  d’expériences  ne  nous  permet 
aucune  conclusion. 

Enfin,  8  rats  blancs  inoculés  avec  i  cm’  de  sang  n’ont  montré 
aucune  espèce  de  réaction. 
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D’autre  part,  nous  avons  fait  piquer  quatre  fois  le  cobaye  et 
une  fois  le  lapin  par  des  pblébolomes  capturés  dans  les  mousti¬ 
quaires  de  malades  à  l’hôpital  de  la  Mosquée,  sans  résultats. 

Essais  de  culture.  —  Nous  avons  essayé  64  fois  de  cultiver  le 
sang  humain  prélevé  au  début  de  l’infection.  Nous  avons 
employé  pour  ces  tentatives  :  le  milieu  de  Noguchi  (i8  fois);  ce 
même  milieu  modifié  plus  ou  moins  (12  et  i4  fois)  ;  le  milieu  de 
Kligler  (10  fois);  un  mélange  de  sérum  de  lapin,  sérum  de 
Ringer  et  hémoglobine,  sans  agar  (6  fois);  le  sang  de  lapin 
citraté,  additionné  de  sérum  de  Ringer  (4  fois).  Les  ensemence¬ 
ments  ont  été  faits  au  lit  du  malade  avec  une  quantité  de  sang 
variant  de  quelques  gouttes  à  plusieurs  cm®;  le  plus  souvent  on 
ajoutait  immédiatement  après  l’ensemencement  une  couche 
d’huile  de  vaseline;  puis  les  tubes  mis  à  l’étuve  à  38°  étaient 
examinés  chaque  jour  sur  lames  et  à  l’ultramicroscope  pendant 
10  jours.  Les  résultats  ont  toujours  été  négatifs. 

Inoculation  à  l'homme.  Thermolabilité  du  virus.  —  Une  expé¬ 
rience  d’inoculation  à  l’homme  a  été  faite  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Le  7  novembre  1925  à  7  h.  du  matin  on  nous  signale  que  le  sous-offî- 
cier  D....  en  traitement  à  l’hôpital  de  la  Mosquée  pour  blennorrhagie, 
couchant  dans  une  salle  où  tous  les  jours  précédents  il  y  eu  des  cas  de  fiè¬ 
vre  de  trois  jours,  vient  d’être  pris  d’un  accès  de-  fièvre  avec  symptômes 
typiques  :  injection  des  sclérotiques  et  des  conjonctives,  rachialgie,  etc... 
L'examen  du  sang  ne  montre  pas  d’hématozoaires.  Au  moment  où  nous 
voyons  le  malade  son  accès  dure  depuis  trois  heures.  Sa  température  est 
de  We. 

Nous  prélevons  sur  le  malade  5  cm^  de  sang,  dans  une  seringue  conter 
nant  1  cm®  de  solution  de  citrate  Na  à  20  0/0,  et,  après  mélange,  recueil¬ 
lons  le  sang  dans  un  tube  maintenu  à  40°  environ  par  immersion  dans 
l’eau  chaude  pendant  le  temps  dù  transport  au  laboratoire.  On  centrifuge 
alors  et  on  décante  à  la  pipette  dans  deux  tubes  à  hémolyse  1  cm®  du 
plasma  citraté  obtenu  par  centrifugation.  L’un  des  tubes  est  maintenu  à 
l’étuve  à  38“  pendant  que  l’autre  est  plongé  10  m.  au  bain-marie  à  55°. 
Au  bout  de  ce  temps  le  contenu  des  deux  tubes  est  injecté  sous  la 
peau  dii  flanc  de  deux  volontaires,  l’un  recevant  le  sérum  simplement 
maintenu  à  l’étuve,  et  l’autre  le  sérum  chauffé  à  55°. 

Le  premier  des  volontaires,  un  sujet  arménien  âgé  de  26  ans,  présente 
le  10  novembre  à  6  h.  du  soir,  soit  80  h.  après  l’injection,  une  élévation 
de  température  à  39°4,  premier  symptôme  d’une  fièvre  de  trois  jours  typi¬ 
que.  11  est  à  noter  que  son  sang,  examiné  tous  les  jours  sur  lames  et  à 
l’ultra-microscope  pendant  la  période  d’incubation,  n'a  montré  la  présence 
d’aucun  germe  figuré. 

La  deuxième  volontaire  n’a  présenté  aucun  symptôme  à  la  suite  de  son 
injection .  Sa  température,  prise  régulièrement  pendant  une  semaine,  n’a 
montré  aucune  réaction  pouvant  faire  penser  à  la  fièvre  de  trois  jours. 
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Conclusions.  —  L’exposé  qui  précède  nous  autorise  à  conclure 
que  : 

i»  Le  virus  de  la  fièvre  de  trois  jours  observée  à  Beyrouth  se 
trouve  dans  le  sang  des  malades  pendant  le  premier  jour  de 
l’affection.  ' 

20  On  trouve  le  virus  dans  le  plasma  sanguin  obtenu  par  cen¬ 
trifugation.  11  ne  semble  donc  pas  que  l’on  ait  affaire  à  un  virus 
endoglobulaire.  Nous  n’avons  pas  repris  les  expériences  de 
filtrabilité  de  Doerr  et  Russ,  confirmées  par  Birt. 

3»  Dans  une  expérience  d’inoculation  à  l’homme,  la  durée 
d’incubation  de  l’infection  a  été  de  trois  jours  et  8  h.  Cette 
durée  d’incubation  correspond  aux  plus  courtes  durées  d’incu¬ 
bation  observées  par  Doerr  en  Herzégovine  et  par  Birt  à  Malte.  ' 
La  moyenne  des  temps  d’incubation  observés  par  ces  auteurs 
était  de  quatre  à  cinq  jours. 

4»  Dans  une  expérience  conduite  parallèlement  à  la  précé¬ 
dente,  le  virus  de  la  fièvre  de  trois  jours  a  été  détruit  en  10  m. 
par  le  chauffage  à  la  température  de  55“  C. 

5“  L’examen  méthodique  du  sang  des  malades  pendant  la 
période  ovi  le  sang  est  virulent,  et,  dans  un  cas,  pendant  la 
période  d’incubation,  n’a  montré  la  présence  d’aucun  germe 
figuré. 

6“  De  même  des  tentatives  de  culture  en  différents  milieux 
au  sérum  ou  au  sang  ne  nous  ont  montré  la  présence  d’aucun 
germe  visible.  Toutefois,  dans  l’impossibilité  d’expérimenter 
sur  l’animal  il  nous  est  impossible  d’écarter  l’hypothèse  impro¬ 
bable  ide  développement  dans  nos  cultures  d’un  germe  invisible. 

7“  Il  ne  semble  pasque  la  transmission  de  la  fièvre  de  trois  jours 
à  l’animal  ait  été  jusqu’ici  réalisée  d’une  manière  probante. 
Les  animaux  de  laboratoire  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
contracter  la  fièvre  de  trois  jours.  Cependant,  des  résultats 
encourageants  ont  été  obtenus  dans  des  expériences  qui  méri¬ 
teraient  d’être  complétées. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  apportons  en  contribution  à 
l’étude  de  la  fièvre  de  trois  jours.  Nous  avons  expliqué  pourquoi, 
par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté,  nos 
recherches  sont  demeurées  inachevées.  Nous  souhaitons  les  voir 
poursuivies  par  d’autres  expérimentateurs  placés  dans  des 
conditions  favorables. 
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Observations  sur  la  morphologie  de  l’œuf  et  de  l’embryon 
cUzz  Porocephalus  clavatus  (Wyman  1845,  Sambon  1910), 

Par  G.  Giglioli. 

En  1848,  Van  Beneden,  le  premier,  décrivit  la  phase  embryon¬ 
naire  primitive  du  Lingiiatula proboscidea.  Sous  cette  dénomina¬ 
tion,  suivant  la  récente  classification  de  Sambon,  sont  comprises 
plusieurs  espèces  de  néo-tropicaux. 

Porocephalus  crotali,  Porocephalus  clavalus,  Porocephalus 
stilesi  et  probablement  K.  coharctatus. 

Nous  avons  ailleurs  cherché  à.  démontrer  que  P.  stilesi  et 
P.  clavalus  sont  deux  dénominations  synonymes,  et  que,  selon 
les  règles  de  la  nomenclature  zoologique,  la  dénomination  de 
P .  clavalus  est  la  dénomination  correcte  autant  pour  les  poro- 
céphales  des  Boidés  Américains  que  pour  ceux  des  serpents  du 
genre  Lachesis: 

Van  Beneden,  suivant  ses  observations  embryologiques,  plaça 
\es  Lingualiilidés  paivm\  les  Arthropodes  dans  la  classe  des  Crus¬ 
tacés. 

En  1862,  Schubart  décrivit  les  embryons  de  Lingualiila  ser- 
rala  et  proposa  de  placer  les  Porocéphales  parmi  les  Acariens. 

En  1860  parut  la  monographie  de  Leuckart,  qui,  encore 
aujourd’hui,  constitue  la  base  solide  de  toutes  nos  connaissances 
sur  la  biologie  des  Lingualiilidés. 
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Dans  les  métamorphoses  très  complexes  de  ces  parasites 
Leuckart  décrivit  quatre  phases  ou  périodes  : 

Première  phase,  caractérisée  par  la  motilité  de  l’embryon,  qui 
est  pourvu  d’un  appareil  de  perforation  et  de  pieds  armés  de 
crochets. 

Seconde  phase,  de  la  chrysalide  ou  pupe,  enkystée,  immobile. 

Troisième  phase,  de  la  larve  mobile  pourvue  d’épines  cuticu- 
laires  et  de  crochets  doubles. 

Quatrième  phase,  ou  adulte,  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  complet  des  organes  génitaux,  par  la  présence  de  crochets 
simples,  mobiles,  par  l’absence  des  épines  cuticulaires. 

Leuckart  fit  des  Linffuatulidés  une  famille  à  part  en  les  pla¬ 
çant  dans  l’ordre  des  Acariens,  position  qu’ils  occupent  encore 
aujôurd’hui,  dans  la  classification  zoologique. 

Les  auteurs  suivants,  qui  se  sont  occupés  de  ce  groupe  de 
parasites,  n’ont  pratiquement  en  rien  contribué  à  l’étude 
embryologique  de  la  famille,  se  limitant  à  reproduire  les  obser¬ 
vations  faites  par  Leuckart. 

Nous  trouvons  ainsi  que,  malgré  les  progrès  très  considéra¬ 
bles  qu’ont  fait  nos  connaissances  des  Lingiiatulidés  dans  la 
phase  adulte  et  nymphale,  avec  la  découverte  toute  récente, 
d’un  nombre  insoupçonné  d’espèces  nouvelles  et  avec  la  décou¬ 
verte  de  la  Porocéphalose,  comme  une  edtité  morbide' impor¬ 
tante  chez  l’homme,  dans  des  régions  africaines  étendues,  nos 
connaissances  de  la  phase  embryonnaire  primitive  sont  restées 
stationnaires. 

Dans  les  beaux  et  récents  travaux  de  Sambon  sur  la  classifica¬ 
tion  des  Lingiiatulidés,  nous  voyons  en  effet  un  dessin  de  l’em¬ 
bryon  de  VArmillifer  arniillatus  qui  n’est  pas  seulement  rudi¬ 
mentaire  mais  même  inexact  ;  bien  moins  exact,  en  effet,  que 
le  dessin  reproduit  par  Cobbold,  en  partie  d’après  Leuckart  en 
1864  dans  son  œuvre  «  Entozoa  »  (fig.  6). 

Nous  croyons  qu’une  étude  détaillée  des  embryons  dans  les 
deux  sous-familles  et  dans  les  nombreux  genres  de  cette  famille, 
aurait  un  grand  intérêt  parasitologique  ;  ces  études  sont  les 
seules  qui  puissent  nous  donner  une  base  solide  pour  la  dis¬ 
tinction  taxonomique  des  Lingualulidés,  et  nous  permettre  de 
suivre  l’évolution  philogénique  de  ce  groupe  de  parasites  qui 
nous  donne  un  exemple  des  plus  extraordinaires  d’adaptation  à 
la  vie  parasitaire. 

La  place  des  Lingaatulidés  parmi  les  Acariens,  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  discutée  ;  même  les  arguments  nouveaux  que  Sam- 
bon  a  apportés  pour  la  confirmation  de  l’opinion  de  Leuckart 
se  basent  sur  des  constatations  d’analogie  grossière. 
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Nous  désirons  présenter  à  la  Société  de  Pathologie  exotique 
quelques  microphotographies  et  dessins,  et  des  observations 
exactes  du  mieux  connu  d’entre  les  Linguatulidés  néo-tropicaux, 
le  P.  clavatus,  dans  le  but  de  donner  une  base,  un  schéma,  qui 
puisse  servir  à  faciliter  les 
observations  ultérieures. 

En  Æ&i\e.s  Linguatulidés 
sont  des  parasites  relative¬ 
ment  rares,  et  il  est  difficile 
pour  un  seul  observateur 
de  se  procurer  le  matériel 
nécessaire  pour  une  étude 
complète,  d’autant  plus  que 
pour  les  études  embryolo¬ 
giques  il  est  nécessaire,  ou 
du  moins  d’un  grand  avan¬ 
tage,  de  se  servir  de  spéci¬ 
mens  vivants. 

Pour  obtenir  une  con¬ 
naissance  approfondie  de 
l’embçyologie  des  nom¬ 
breuses  espèces  de  Porocé- 
phales,  parasites  des  mam¬ 
mifères,  des  oiseaux,  des 
lézards,  des  amphibiens, 
des  chéloniens,  des  pois¬ 
sons,  la  collaboration  de 
nombreux  observateurs 
dans  les  pays  les  plus  diffé¬ 
rents  est  essentielle. 

La  meilleure  méthode 
pour  obtenir  des  œufs 
mûrs,  sans  abîmer  les  spé¬ 
cimens,  est  de  placer  une 
femelle  adulte  vivante,  avec 
l’utéro-vagin  bien  rempli 
d’œufs,  dans  une  boîte  de 
Pétri,  contenant  de  la  so¬ 
lution  physiologique  ou  de  l’eau.  Après  quelques  heures  on 
observe  une  grande  quantité  d’œufs  sur  le  fond  du  récipient 
et  on  peut  facilement  les  recueillir. 

L’œuf  du  P.  clavatus  présente  les  caractéristiques  usuelles  de 
la  famille;  une  enveloppe  extérieure,  mince,  délicate,  parfaite¬ 
ment  transparente,  remplie  d’un  liquide  cristallin.  Le  diamètre 


A  travers  la  cuticule  semi-transparente,  o 
voit  ;  l’ovaire,  les  Spermathèques,  l’extrt 
mité  postérieure  de’  l’intestin  et  l’utéro- 
vagin  énormément  développé. 


PL.  IV 


GIGLIOLI 


Fi^.  2.  —  Œufs  de  Porocephalas  clavalus.  L’embryon  commence  à  peine  à  se  dif¬ 
férencier.  A  noter  les  deux  enveloppes  de  l’œuf  et  le  grand  volume  de  l’espace 
entre  les  enveloppes  rempli  de  liquide  hyalin. 

A,  vue  latérale  d'un  embryon  fixé  sur  sa  surface  dorsale  (opercule  à  l’enveloppe 
intérieure). 


Fig.  3.  —  Œufs  mûrs  de  Porocephalas  clavalus.  Embryons  bien  différenciés. 
A  noter  la  réduction  du  liquide  hyalin  proportionnelle  à  l’accroissement  de 
l’embryon. 

En  C,  embryon  parfaitement  développé,  vu  de  côté.  L’extrémité  caudale  (en  haut) 
tend  à  se  détendre  ;  l’embryon  est  fixé  par  le  centre  de  sa  surface  dorsale  (oper¬ 
cule)  à  l’enveloppe  interne,  par  un  mince  pédicule. 

D,  embryon  décapsulé. 


’hii 

ia  . 
■cu‘q  fÿ.';' 
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de  cette  enveloppe  est,  en  moyenne  de  126  microns;  elle  ren- 
Lmeune  seconde  enveloppe  bien 

de  Ao  à  100  microns  de  longueur,  et  de  42  a  80  microns  de  lar 
Seur.  Cette  enveloppe  est  bien  plus  résistante  que  la 
fassablement transparente,  lisse;  elle  s'applique  ap-P-s exac¬ 
tement  au  contour  ovale  de  l’embryon  qu  elle  renferme 

Le  rapport  de  grandeur  entre  l’œuf  proprement  dit  et  l  en- 
veloppe^extérieure,  varie  très  considérablement  avec  ^ 

développement  et  de  maturité,  de 

s’observe  très  nettement  dans  nos  microphotograpl  (  j  » 

dans  Ta  fi.Ore  2  nous  voyons  trois  œufs,  qui  présenten  une 
enteloppeUès  grande,  rich'e  en  contenu  hyalin,  et  une  enveloppe 
intérieure,  relativement  petite  contenant  des  embryons 
différenciés.  Dans  la  figore  3.  nous  «ïr*-  , 

œufs  avec  un  grossissement  un  peu  plus  fort ,  dans 

observons  uneTéduction  considérable 
relativement  à  l’enveloppe  intérieure  qui  est 
ferme  un  embryon  déjà  bien  reconnaissable,  ^ans  1  œuf  C,  o 
obseTries  mêmes  phénomènes,  .mais  à  un  stade  bien  plus 
avancé  '  ici  l’embryon  est  complètement  différencié  ,  on  voi  p-, 
faiteme’nt  de  profil  les  crochets  antérieurs  et  postérieurs  de 
gauche  et  l’abdomen  qui  a  abandonné  la  surface  ventrale  u 
Céphalothorax  et  tend  à  se  détendre.  En  conclusion  on 
,  dimVnution  progressive  du  liquide  hyalin  1  enveloppe  exté¬ 
rieure,  proportionnée  à  la  croissance  graduelle  de  lembiyOïi 
de  son- involucre.  j„„.spcpnvploD- 

Si  l’on  observe  un  embryon,  encore  contenu  dans  P 

pes  par  la  surface  dorsale,  on  note  à  peu 

LrkL  convexe  du  dorsum,  un  organe  arrondi,  muni  d  une 

marge  annulaire  chitineuse.  C’est  le  «  pore  »,  1  « 

ou  la  «  facette  dorsale  »  ;  la  fonction  de  cet  organe  n  es  pas 

on  l’examine  avec  un  objectif  à  immer.sion  1/.2  en  variant 
convenablement  la  mise  au  point,  on  observe  qu  a  1  operculum 
correspond,  dans  l’enveloppe  intérieure  une  «^ructuœ  can^^ 
laire  qui  la  traverse  dans  toute  son  épaisseur  Ce  canal  n  est  , 
pas  simple,  mais  il  présente  dans  l’épaisseur  de  1  enveloppe  une 

dilatation  ampullaire  (fig.  4)-  ,  j  1  i-pmKrvnn  est 

En  correspondance  a.cc  l'opercalum  dorsal,  1  embryon  e 
fixé  suspendu,  à  l’enveloppe  inlerne  (PI.  IV  fig.  a  et  3).  Ce  tail 
s’Ôbseïve  bien  quand  l’embryon  es.  vu  de  prolll,  comme  dans  les 
œufs  Ael  C  de  nos  micropholos.  11  paraît  évidentque,  gr 
Z  oÛut  de  structure  trL  délicate,  l--»ryon  es.  en  commun,- 
calion  directe  avec  le  grand  espace  rempli  de  liquide  hyalin, 
entre  l’enveloppe  externe  et  l’interne. 
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Nous  avons  déjà  observé  les  variations  de  ce  liquide  hyalin  en 

r t  ^nTeL  ‘^’ai'Lrs 

1res  Dien  rendu  par  nos  micropholos. 

En  présence  de  ces  particularités  structurales,  il  nous  paraît 

missibleque  le  rôle  de  l’enveloppe  extérieure  et  de  son  con¬ 
tenu,  nest  pas  simplement  celui  d’un  organe  de  protection 
ou  d  un  «  flotteur  »  comme  on  l’a  voulu,  mais  bien  p^us  proba- 

nuircln'î"  nutritive,  à  laquelle^l’embryon 

puise  pontinuellement,  et  qui,  en  effet,  se  réduit  pro^ressive- 
développement  de  l’Lbryon 

faire'iine  idr'*""""’  ^  enveloppes,  on  peut  se 

fane  une  Idée  assez  correcte  de  la  morphologie  de  l’embryon. 


Fig.  4. 


-  Schém 


a  d’une  coupe  sagittale  d’un  œuf  de  P.  Clava 
par  I  opercule  dorsal  de  l’embryon. 

A,  enveloppe  extérieure.  ' 

C, ’  e":elt;p?rnt:r?e""'“'’’''=^ 

D,  embryon, 

.  E,  pédicule. 

F,  canalicule  à  dilatation  ampullaii 
avec  la  grande  cavité  de  l’œuf,  à  ti 


de  l’embryoi 


ment  par  une  mise  au  point  très  délicate. 

Les  crochets,  de  même,  sont  repliés  sur  la  surface  ventrale 
La  su.iface  dorsale  est  fortement  convexe,  lisse  et  nrésenfe 

à  f^eue-r:, '■  ■■  ».  0»“”- 
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Sur  la  aurtaoe  .enlrale,  entre  les  crochets  antérieurs,  on  voit 
l’armature  chilineuse  buccale,  en  forme  d  U. 

A  l’extrémité  antérieure,  aux  limites  extremes  de  la  surface 
ventrale  on  observe  deux  petits  organes  chilineux,  symétriques, 

roHafornte  «acte  ne  pfut  être  appréciée,  paru.l  entent  ™a,- 
nuée  uu’elle  est  par  l’enveloppe  mtei  ieure  de  l  œut 
’  Pour  une  étude  détaillée  de  la  morphologie  de  l'embrjou  ,1 
est  aüsoïuln.  nécessaire  de  le  décapsuler  des  enveloppes  de 

Treiif  Ce  but  n’est  pas  facile  à  atteindre. 

Fardes  manœuvres  mécaniques,  telles  que  la  pression  entre 
lame  et  lamelle,  ou  la  dilacération  au  microscope  nous  n  avons 
âtnais  obtenu  de  résultat;  la  force  nécessaire  pour  crever  les 
Soppes  abîme  invariablement  et  d'une  man.ere  irréparable 

‘  'No^^favons  soumis  des  œufs  mûrs  et  vivants,  pendant  plu- 
Q  rétiivp/à  St®  à  l’action  digestive  d  une  solution  a 
H/o" d’aide  chlorhydrique,  et  de  suc  gastrique  humain,  mais 

^^Enr”or|:i:^^  une  grande  quantité  d’œufs  dan.  un 
ver^re  à  expérience  ïempli  d’eau  ;  nous  l’avons  maintenu  pen- 
Tant  'TO  iou^rs  sur  notre  uble  de  laboratoire,  avec  une  tempéra- 

danl  7  j  ao  à  ^oo  r  exoosé  à  la  pleine  lumière  du  jour 

fine  lonr  l’examen  d’un  spécimen  obtenu  du  culot  du  verre, 

bryons  décapsulés  très  facilement  reconnaissables  par  leui  forme 

«ous  avons  eu  la  chance  d^^^er 

un  I^rempTriaUeriient  im’mobi- 

lL:ri’s'i:runT:ttr;rrfait  de  conse^rvation  que  l’on  peut 
''  îè^ulol  drveîrd’lxpérience  fut  recueilli  en 

(^Fl.  IV  Iig.  d;  „„vpnnp  1 24  m  crons  de  longueur,  dont 

^l'Tp^^J^ie^réiTprjrcro’d^;  la  l.rge„r  m.xim.  est  de 
59,5  microns. 
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La  surface  ventrale  est  aplatie  et  présente  une  légère  conca¬ 
vité  entre  les  crochets  antérieurs  ;  dans  sa  partie  caudale  elle 
présenté  ég'alement  une  concavité  bien  marquée.  Elle  est  tra¬ 
versée  par  deux  ou  trois  rides  transversales  ;  la  plus  apparente 
est  situee  a  peu  pre^s  à  égale  distance  des  crochets  antérfeurs  et 
postérieurs.  Ces  rides  -sont  dues  à  la  position  de  flexion  ven¬ 
trale  forcée  que  1  embryon  présente  dans  l’œuf. 

La  surface  dorsale  est  fortement  convexe,  arrondie,  lisse 
régulière.  Lextremité  antérieure  est  de  même  arrondie  et 
^  postérieure,  au  contraire,  présente  une 

orme  nettement  triangulaire,  elle  est  aplatie  sur  son  diamètre 
antero-posterieure  et,  s’effile  rapidement  en  forme  de  pointe 
légèrement  émoussée  et  bifide.  poiuie. 


Fig.  5.  Embryon  libre  de  P  clauaius  (première  phase,  de  l’embryon  mobile 
d  après  Leückart)  .  ’ 

A,  vue  ventrale.  , 

B,  vue  latérale. 

C,  vue  dorsale. 


L’embryon  est  armé  de  deux  paires  de  crochets,  antérieurs  et 
post^erieurs,  symétriquement  placés  sur  les  marges  latérales  du 
céphalo-thorax.  Ils  sont  égaux  comme  forme  et  dimension  •  ils 
s  avancent  directement  sans  présenter  a  leur  base  de  protubéran- 
ces  qui  par  leur  structure  puissent  être  comparées  à  des  pieds 
ou  des  pattes.  ^ 

Chaque  crochet  est  formé  par  une  racine,  par  une  gaine  et 
par  deux  lames  droites,  fortes,  rivées,  fortement  recourbées  à 
leur  extremite.  La  racine  est  double,  étant  formée  par  un  pro¬ 
cessus  chitineux,  long,  mince,  qui  s’enfonce  dans  le  parenchyme 
et  par  un  petit  prolongement  triangulaire  situé  postérieure¬ 
ment  au  premier.  ^ 

La  racine,  vers  son  extrémité  libre  s’élargit  pour  former  une 
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gaine;  sa  partie  supérieure  est  plus  développée  et  forme  une 
espèce  de  capuchon  rigide  au-dessus  des  crochets. 

Les  crochets  que  l’on  observe  dans  l’embryon,  comme  l’ont 
déjà  observé  Leuckart  et  Cobbold,  sont  très  différents  de  ceux 
qu’on  trouve  chez  le  parasite  adulte.  Nous  constatons,  en  effet, 
outre  une  très  grande  différence  en  dimensions,  des  différences 
morphologiques  marquées  dans  la  structure  de  la  racine,  de  la 
gaine  et  des  lames. 

Sur  la  ligne  médiane  ventrale  de  l’embryon,  entre  les  crochets 
antérieurs,  on  observe  l’armature  chitineuse  buccale;  comme 
forme  elle  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l’adulte.  Elle  a  11,2 
microns  de  longueur,  par  3,5  de  largeur;  elle  paraît  formée  par 
trois  segments  dont  le  plus  court,  gros  et  arrondi,  est  situé  hori¬ 
zontalement,  pendant  que  les  deux  autres,  bien  plus  minces  et 
plus  longs,  sont  verticaux  et  légèrement  divergents.  Il  en  résulte 
un  contour  en  forme  d’U  bien  régulier. 

Sur  la  surface  ventrale,  à  l’extrémité  antérieure,  est  situé  ce 
que  Leuckart  nomme  l’appareil  de  perforation.  II  est  placé  à 
une  distance  de  12,8  microns  de  l’extrémité  antérieure  de 
l’armature  buccale,  et  paraît  complèteinent  indépendant  de  cette 
structure.  Il  est  formé  par  un  rostre  situé  sur  la  ligne  médiane 
et  par  deux  organes  chitineux  situés  symétriquement  à  ses 
côtés. 

Le  rostre  est  contenu  dans  une  invagination  cuticulaire  ;  il 
présente  une  forme  fuselée,  déprimée  sur  son  diamètre  trans¬ 
versal,  avec  un  apex  aigu  et  une  marge  antérieure  et  posté¬ 
rieure  coupante.  Observée  de  profil,  ou  latéralement,  sa  forme 
est  semblable  à  celle  de  la  lame  d’un  sabre  court  romain.  Exa¬ 
minée  avec  un  objectif  1/12®  à  immersion,  la  partie  postérieure 
du  fuseau  paraît  barbelée  par  une  très  délicate  denticulation. 

Le  rostre  possède  17,6  microns  de  longueur,  dont  8,5  appar¬ 
tiennent  à  la  racine  de  l’organe  ;  celle-ci  est  amincie  et  se 
divise  en  deux  segments  légèrement  arqués,  qui  tendent  à  se 
rapprocher,  sans  s’unir.  De  chaque  côté  du  rostre,  symétri¬ 
quement  placés,  on  observe  deux  organes  chitineux  que,  par 
défaut  d’un  terme  plus  approprié,  on  peut  nommer  organes  de 
perforation  accessoires. 

Nous  n’avons  pu  nous  former  une  idée  nette  de  la  morpho¬ 
logie  exacte  de  ces  organes  ou  de  leur  fonction.  Ils  sont  formés 
par  une  racine  mince,  aussi  longue  que  celle  du  rostre,  et  par 
deux  petits  processus  en  forme  de  lamés  qui  dépassent  la  marge 
de  l’invagination  cuticulaire  qui  les  contient  de  chaque  côté,  à 
une  distance  de  6  microns  du  rostre.  La  longueur  totale  de  ces 
organes  est  de  12,8  microns. 
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L’appareil  de  perforation  s’observe  le  plus  facilement  en  étu¬ 
diant  l’embrjon  par  sa  face  ventrale,  mais  l’extrémité  du 
rostre  et  les  lames  de  ses  organes  accessoires  dépassent 
l’extrémité  antérieure  du  corps  du  parasite  de  telle  façon  qu’on 
peut  facilement  les  observer,  même  pendant  l'examen  de  la  sur¬ 
face  dorsale  ou  latérale. 

Au  centre  de  la  surface  dorsale  convexe,  on  observe  la  facette 
dorsale,  bien  visible.  Elle  présente  5,6  microns  de  diamètre  et 
a  une  marge  annulaire  chitineuse  légèrement  plus  grosse  dans 
sa  moitié  postérieure. 

Immédiatement  au-dessus  et  en  avant  des  crochets  antérieurs, 
symétriquement  placé,  de  chaque  côté,  on  note  un  petit  organe 
de  forme  nettement  circulaire  ou  ovoïde.  Il  n’est  pas  facile  de 
déterminer  quelle  en  est  la  fonction  ;  il  est  probable  qu’il  s’agit 
d’un  organe  sensoriel. 

Le  corps  est  enveloppé  par  une  cuticule  mince,  semi-trans¬ 
parente,  qui  s’invagine  pour  former  les  crochets,  l’armature  buc¬ 
cale,  le  rostre,  ses  organes  accessoires  et  probablement  la 
facette  dorsale.  A  l’extrémité  postérieure  la  cuticule  paraît  se 
détacher  légèrement  de  l’extrémité  caudale  du  corps,  simple  et 
arrondie,  pour  prendre  un  contour  nettement  bifide  qui,  comme 
forme,  rappelle  légèrement  celle  de  l’extrémité  postérieure  des 
linguatulidés  adultes  du  genre  Raillietiella.  Nous  n’avons  pu 
déterminer  s’il  existe  dans  cette  situation  un  pore  excréteur. 

Le  corps  de  l’embryon  vivant  paraît  doué  d’un  appareil  muscu¬ 
laire  extrêmement  bien  développé  et  différencié.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’embryon,  en  général,  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
qu’on  observe  dans  le  céphalo-thorax  des  parasites  adultes.  Les 
crochets  peuvent  être  rétractés  ou  projetés  ou  fléchis  ventrale- 
ment.  Pendant  ces  mouvements  les  masses  musculaires  qui 
les  supportent  et  les  actionnent  peuvent  se  soulever  de  manière 
à  présenter  un  contour  bien  délimité,  se  détachant  du  contour 
général  du  corps,  de  façon  à  accentuer  le  caractère  tétrapode 
de  l’embryon. 

Les  mouvements  du  rostre  ont  un  intérêt  tout,  particulier; 
cet  organe  présente  des  mouvements  continus  et  assez  réguliers 
de  rétraction  et  de  projection,  selon  la  direction  de  l’axe  général 
du  corps.  Cet  organe,  évidemment,  possède  une  musculature 
complexe  et  d’un  haut  degré  de  différenciation. 

Pourvus  de  ces  formidables  armes,  les  embryons  se  présentent 
parfaitement  équipés  pour  se  frayer  un  passage  à  travers  les 
tuniques  muqueuses  et  musculaires  de  l’intestin,  afin  de  rejoin¬ 
dre  les  petits  vaisseaux  tributaires  de  la  veine  porte,  au  moyen 
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de  laquelle  ils  seront  distribués  au  foie  et  aux  autres  org-anes  du 
mammifère,  hôte  intermédiaire. 

Nous  croyons  qu’il  est  d’intérêt  tout  .particulier  d’étudier  la 
relation  entre  l’appareil  de  perforation  et  les  structures  buccales 
des  embryons, 

Dans  l’embryon  du  P.  claoatus  ces  deux  structures  paraissent 
absolument  indépendantes  l’une  de  l’autre  ;  faut-il  considérer 
le  rostre  comme  le  produit  d’une  différentiation  évolutive  d’une' 
partie  de  l’appareil  buccal  ou  comme  un  organe  indépendant, 
sut  generis  ? 

Le  rostre,  malgré  sa  structure  très  complexe,  est  un  organe 


t'ig.  6. 


A,  embryon  de  Linguatala  serrata,  d’après  Cobbold  et  Leückart. 

B,  embryon  à’Armillifer  armillatas,  d’après  Sambo.x. 

caduc  destiné  à  une  fonction  extrêmement  éphémère  quoique 
de  grande  importance  dans  le  cycle  biologique  du  parasite. 

Nous  n’en  trouvons  plus  trace,  en  effet,  dès  que  l’embryon 
enkysté  dans  les  organes  de  l’hôte  intermédiaire  passe  à  la 
seconde  phase,  celle  de  pupe  immobile. 

Cobbold,  suivant  Leückart,  décrit,  d’après  la  manière  sui¬ 
vante,  l’appareil  buccal  et  le  rostre  àe:  L.  serrata  ei  Ae.  P.  pro- 
boscidewn  (vide  supra)  :  «  L’extrémité  antérieure  du  corps 
présente  une  ouverture  ovale,  béante,  assez  large,  dont  la  marge 
inférieure  est  indiquée  par  une  éversion  en  forme  de  croissant 
de  l’enveloppe  chitineuse,.  qui  est,  pour  le  reste,  très  molle. 

«  Tout  de  suite  au-dessus  de  cet  orifice.est  situé  un  appareil 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  3,  1927.  19 
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de  perforation  qui  est  bien  plus  fort  que  chez  P.  proboscideum 
et  multicinctum.  Cet  appareil  consiste  dans  un  poinçon  en  forme 
de  poignard,  placé  sursla  ligne  médiane  et  se  dirigeant  en  avant 
et  de  deux  organes,  plus  petits,  sétiformes,  recourbés  en  forme 
de  crochets.  » 

Si  cette  description  est  exacte  il  existe  évidemment  des  varia¬ 
tions  considérables  d’une  espèce  à  l’autre,  dans  la  situation 
réciproque  de  l’armature  buccale  et  de  l’appareil  de  perfo¬ 
ration. 

Malheureusement,  le  dessin  de  l’embryon  deL.  ser/’a<a(fig.6,  A), 
donné  par  Cobbold,  d’après  Leuckart,  dans  son.ouvrage  Entozoa, 
n’éclaircit  nullement  ce  point  puisque  la  forme  de  l’appareil  de 
perforation  ne  correspond  pas  à  la  description  donnée,  et  que 
l'armature  buccale  n’est  pas  visible  dans  le  dessin.  Enfin, 
d’après  ce  même  dessin  la  structure  de  l’extrémité  postérieure 
de  l’embryon  de  L.  serrata  paraît  extrêmement  différente  de 
celle  que  nous  avons  décrite  pour  P.  clavatiis. 

'  Le  dessin  de  l’embryon  de  VArmillifer  armiltatus  reproduit 
par  Sambon  est  même  plus  rudimentaire  (fig.  6,  B).  Les  crochets 
antérieurs  et  postérieurs  paraissent  différer  comme  forme  et 
comme  grandeur;  ils  sont  soutenus  par  des  pattes  bien  mar¬ 
quées;  l’appareil  de  perforation  donne  plus  l’impression  d’un 
groupe  de  papilles  que  d’un  ensemble  d’organes  aigus  et  cou¬ 
pants.  L’armature  buccale  est  représentée  comme  une  petite 
fente  longitudinale  sur  la  ligne  ventrale,  médiane,  entre  les 
crochets  antérieurs.  L’extrémité  caudale,  enfin,  se  présente 
armée  d’un  crochet  ou  d’un  clou  simple,  très  évident  et  très 
caractéristique. 

Il  ne  serait  pas  juste  d’attribuer  des  différences  aussi  mar¬ 
quées  à  des  fautes  d’observation  de  dessin;  mais  nous  avons  cru 
utile  de  souligner  ces  différences  et  de  reproduire  les  dessins  de 
CoBBOLD  et  de  Sambon  pour  mettre  en  évidence,  d’un  côté  la 
nécessité  d’une  étude,  plus  approfondie  et  plus  détaillée,  de 
ces  embryons,  de  l’autre  l’existence  probable  de  différences 
remarquables  entre  les  embryons  appartenant  aux  nombreux 
genres  de  la  famille. 
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Biologie  et  constitution  physico-chimique  des  tourbières 
et  conditions  qui  y  règlent  le  stationnement  des  larves 
d’Anophèles  (Suite)  (i). 

Par  MM.  Adova,  Nikitinsky  et  Sebenzow. 

Avant  dë  donner  un  aperçu  des  conditions  biologiques  et 
physico-chimiques  des  tranchées  des  différentes  régions  explo¬ 
rées,  nous  commencerons  par  une  appréciation  d’ensemble  des 
eaux  tourbeuses-types  ;  celles  de  Koudinovo,  Malioutono  et 
Boltchovo  et,  pour  finir,  nous  nous  occuperons  du  type  inter¬ 
médiaire. 

[,es  eaux  des  tourbières  de  Koudinovo,  tourbières  constituées 
par  les  Sphaignes,  se  disfinguent  par  leur  couleur  brun  foncé  et 
par  les  variations  de  la  température  à  différentes  profondeurs, 
malgré  que  cette  profondeury  soit  peu  considérable.  En  automne 
ces  variations  s’effacent;  il  n’est  pas  douteux  qu’une  certaine 
période  existe  où  ce  phénomène  est  réversible,  malheureusement 
nous  n’avons  à  cet  effet  qu’un  nombre  très  restreint  d’observa¬ 
tions.  L’obtention  des  prises  de  température  s’effectuait,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  dans  les  couches  moyennes  des  eaux  où 
l’on  prélevait  le  matériel  pour  l’examen  chimique.  Nous  avons 
toujours  constaté  dans  ces  eaux  une  réaction  acide;  les  varia¬ 
tions  du  degré  d’acidité  dépendant  de  l’ancienneté  des  tran¬ 
chées  ;  ainsi,  dans  les  tranchées-à  exploitation  de  l’année  cou¬ 
rante  :  pH  —  3.888  —  dans  les  anciennes  pH  =  4-225  — 

5.068;  le  degré  d’oxydation  des  eaux  est  très  considérable  (près 
de  i5o  mg./L.  O*).  Nos  observations  surfaréaction  active  cadrent 
parfaitenaent  bien  avec  les  données  de  Skadovsky  (2)  concer¬ 
nant  les  eaux  des  marais  de  Sphagnum  qui  ne  sont  pas  encore 
en  voie  d’exploitation.  En  ce  qui  concerne  le  degré  plus  ou 
moins  élevé  de  l’oxydation  des  tranchées  de  1925,  il  peut  être 
expliqué  par  l’influence  favorisante  produite  par  le  lessivage, 
phénomène  causé  par  le  travail  de  la  machine  à  former  les 
tourbes.  La  teneur  en  0^  peut  aussi  servir  à  établir  l’âge  des 
tranchées  ;  ainsi,  par  exemple,  en  août  dans  une  tranchée  de 
1925  la  teneur  en  0’  était  de  1,99  ccm.  soit  3o,o3  0/0,  et  en  sep¬ 
tembre  1,72  ccm.  soit  2,3,570/0.  Une  teneur  aussi  faible  en  0'^ 

(1)  V.  te  Bulletin  précédent. 

(2)  S. -N.  Skadovskt.  Vech’  der  Sn.  Vereinigunq  f.  limnologie  zu  Kiel,  igaS, 
p.  341. 
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peut  être  expliquée  par  la  consommation  de  l’Oxygène  par  les 
processus  d’oxydation  du  détritus  qui,  à  la  suite  du  travail  tout 
récent  de  la  machine,  se  trouvait  en  suspension  à  travers  toute 
l’épaisseur  de  l’eau.  La  teneur  en  O®  des  anciennes  tranchées 
complètement  recouvertes  de  Sphagnnm  et  A'Ulricularia  se  t.ra- 
duitparleschiffressuivanls  :  en  août*-- 4,72  ccm./l.  soit  71,89  0/0, 
en  septembre — 5,78  ccm./l.  soit  77,80  0/0. 

Cette  augmentation  de  l’Oxygène  peut  être,  d’un  côté,  ratta¬ 
chée  aux  processus  photosynthétiques  delà  végétation  submergée 
et  des  algues  (particulièrement  des  Mougeotia),  et,  d’un  autre 
côté,  à  la  diminution  de  la  suspension  organique.  L’échelle  de 
la  teneur  en  O®  des  eaux  des  tranchées,  d’après  leur  ancienneté, 
a  été  dressée  à  l’aide  de  l’analyse  des  échantillons  prélevés 
déjà  en  octobre  dans  les  mêmes  tourbières,  mais  dans  un  autre 
système  de  tranchées  :  nouvelle  tranchée — 4i57  ccm./l.,  soit 
48,72  0/0  ;  tranchée  ancienne  mais  pas  encore  complètement 
recouverte  par  les  Sphagnum  et  les  Ùtricularia  —  6,64  ccm./l., 
soit  70,67  0/0;  tranchée  encore  plus  ancienne  toute  recouverte 
d’un  épais  tapis  de  la  même  végétation  8,97  ccm./l. ,  soit 
95,54  0/0. 

La  flore  aquatique  de  ces  eaux  est  représentée  uniquement 
par  ces  deux  espèces  ;  Sphagnum  et  Utricularia.  Les  Sphagnum 
apparaissent  dans  les  tranchées  âgées  de  8-5  ans  et,  avec  le  temps, 
les  envahissent  complètement.  Utricularia  se  rencontre  en  pla¬ 
ques  séparées  dans  les  anciennes  tranchées  d’où  elle  gagne 
rapidement  les  tranchées  nouvelles. 

La  Macrofaune  est  pauvre  en  variétés  et  comme  hôte  habituel 
on  peut  y  signaler  les  Chironomidœ  qui  se  multiplient  en  masse 
sûr  les  vieilles  souches  et  les  vieilles  racines  (qui  abondent  dans 
les  tourbières),  et  les  Libellala  assez  nombreuses,  qui  y  occu¬ 
pent,  à  elles  seules,  le  fond  des  eaux.  De  temps  en  temps  on  peut 
observer  V Epitheca.  Les  Coleoptera  adultes  y  sont  très  fréquents 
mais  nulle  trace  de  leurs  larves  ne  s’observe  en  aucun  endroit  de 
ces  collections  d’eaux.  Les  tranchées  de  tout  âge  hébergent  des 
Sagomijia.  Le  zooplancton  des  eaux  sphaignées  est  surtout  riche 
en  Cladocera  et  caractérisé  tout  particulièrement  par  les  formes 
suivantes  :  Polyphemus  pediculus,  Ceriodaphnia  pulchella  et  Sca- 
pholeberis  miicionata,  qui  se  tiennent  en  masses  serrées  près  des 
bords  habituellement  dénués  d’agglomération  végétale. 

Dès  que  V Ultricularia  apparaît  dans  une  tranchée  elle  est  sui¬ 
vie  de  près  par  Simocephalus  serrulatus,  à  qui  viennent  s’ajouter 
dans  les  Sphagnum  :  Streblocerus  serricaudatus  et  Acanthôlebe- 
riscurviuostris.  Les  Copepoda,  trouvaille  assez  rare,  sont  représen¬ 
tés  par  deux  petites  espèces  de  Cyclops  en  quantités  insigni- 
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fianles.  Le  groupe  des  Rotatoria  est  abondant  en  variétés  mais  pas 
en  quantités  ce  qui,  d’après  Ncvrdqüist  (i),  serait  encore  un  argu¬ 
ment  en  faveur  du  caractère  oligotrophe  des  eaux  à  sphaignes 
(paraoligolrophe  selon  la  classification  de  Naumann  (2). 

Parmi  les  Algues  les  Desmidiaceœ  prédominent  avec,  au  pre¬ 
mier  plan,  Xanthidium  et  Gymnosyga,  fidèlement  liés  à  la  végé¬ 
tation  dense  des  mousses  mais  en  l’absence  cependant  complète 
de  Dùcidium  et  C/osteciV/m  (aussi,  pouvant  servir  d’indicateurs, 
ces  derniers  occupent-ils  sur  le  tableau  un  paragraphe  spé¬ 
cial).  Quant  aux  tranchées  nouvelles  elles  sont  très  pauvres  en 
Algues  ;  on  y  rencontre  quelquefois  des  Diato'maceæ  et  Moiigeo- 
tia.  Ce  qui  caractérise  les  eaux  à  sphaignes,  c’est  l’absence  des 
Spirogyrn,  Voluocaceœ,  Eaglenaceœ,  Protococcoideœ  (à  l’excep¬ 
tion  de  Raphidium),  et  Cyanophyceæ.  Les  recherches  dans  ces 
eaux  de  larves  d’Anophèles  ne  les  ont  pas  une  seule  fois  mises 
en  évidence. 

La  tourbière  de  Malioutino,  classée  par  nous  parmi  les  tour¬ 
bières  à  type  intermédiaire,  est  une  ancienne  tranchée  mise  en 
exploitation  depuis  4o  ans.  Elle  occupe  plusieurs  hectares  de 
superficie  ;  elle  est  presque  complètement  recouverte  par  une 
végétation  dense  de  Polygonum  amphibium  et  Hydrocharis  mor- 
sus  rance,  avec  de  temps  en  temps  des  ilôts  de  Nymphéa  et  quel¬ 
ques  espèces  de  Lemna  près  des  bords.  Des  versants,  et  surtout  de 
ceux  de  l’est  et  de  l’ouest,  descend  sur  les  borils  une  exubérante 
végétation  palustre  constituée  par  des  Laiches,  des  Typha,  des 
Prêles,  etc.,  formant  au  devant  des  bords  à  l’ouest  une  espèce  de 
barrière  qui  vient  fermer  une  petite  crique  recouverte  partiel¬ 
lement  de  branches  de  bouleaux;  celles-ci  servent  de  réduit  aux 
larves  d’Anopbèles  qu’on  y  trouve  en  nombre  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  tranchée. 

L’eau,  de  couleur  jaunâtre,  accuse  une  réaction  légèrement 
acide  ou  à  peu  près  neutre  (pH  =  6,096-6,697)  ;  le  degré  d’oxy¬ 
dation  est  ici  sensiblement  plus  faible,  dépassant  de  peu 
5o  mg./I.OL  Dans  la  petite  crique  la  teneur  en  0®  est  très 
faible  (1,58-1,82  ccm./l.  ;  20,57-28,71  0/0),  dans  les  espaces 
ouverts  elle  est  plus  élevée  (4,17  ccm./L-55,47  o/^)-  La  Macro¬ 
faune  s’enricbit  ici  de  formes  nouvelles  en  quantité  fort  consi¬ 
dérable.  On  observe  l’apparition  en  masse  de  VAgrion,  une 
grande  abondance  de  Cloé'on,  Limnaea  stagnalis,  Ptanorbis 
rotundatas  et  Phryganea  grandis.  Les  variétés  de  Coleoptera 

(1)  Nordqüist.  h.  Studien  über  das  Teschzooplancton . Autoreferat.  Arch.  f. 
ô/yd7-.,  XIII,  3.575. 

(2)  Naumann  E.  Einige  Greendlimen  der  région.  Limnologie,  1921. 


274  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

diminuent  ainsi  que  l’abondance  des  Chironomidæ',  en  revanche 
Sayomyia  plutnicornis  est  rencontrée  fréquemment. 

Le  caractère  du  zooplancton  est  tout  autre  que  celui  du  pré¬ 
cédent  :  plus  de  Polyphemas  pediculas  et  de  Ceriodaphnia  pul- 
chella  ;  comme  représentants  de  Cladocera  nous  avons  \z\  Daphné 
longîspina,  Limocephalus  vetalus  et  Peracaniha  truncata  en  pro¬ 
portion  considérable.  A  côté  d’une  grande  abondance  de  variété 
de  Cyclopidæ  \\  est  intéressant  de  noter  l’apparition,  parmi  les 
Gopépodes,  de  Diaptomiis  graciloides.  Les  différentes  espèces  de 
Rotatoria  augmentent  en  nombre  et  la  quantité,  par  exemple, 
des  Polyarthra platyptera  et  des  Anuraca  aculeatay  est  extrême. 

Le  phyloplancton  est  encore  très  riche  en  Desmidiaceœ  et  tout 
particulièrement  |en  Docidium  et  Closteriuni.  La  présence  de 
Ceratiuni  cornutum  y  est  caractéristique  ;  il  faut  noter  l’appa¬ 
rition  en  profusion  des  Volvocacecè,  Euglenacece,  Protococcoideœ 
et  Cyanophyceœ.  Près  des  bords  on  trouve  des  amas  floconneux 
de  Spirogyra. 

Possédant  une  constitution  biochimique  correspondant  au 
type  intermédiaire,  les  tourbières  de  Malioutino  se  rapprochent 
cependant  du  type  des  tourbières  à  Carex,  dont  nous  donnons 
ci-dessous  l’exposé. 

Les  eaux  à  Carex  des  tourbières  de  Boltchevo  sont  seulement 
dans  les  nouvelles  tranchées  d’une  couleur  brune  pas  trop  foncée  ; 
puis,  quand  la  végétation  aquatique  et  palustre  envahi  la  tran¬ 
chée,  elles  deviennent  à  peu  près  limpides  ;  la  réaction  de  ces 
eaux  est  légèrôment  acide  (pH  =  6.874),  le  degré  d’oxydation 
élevé  (près  de  100  mg./l.  0^).  Les  anciennes  tranchées  ont  une 
réaction  alcaline  (pH  —  7.233)  et  un  degré  d’oxydation  un  peu 
plus  élevé  (5o  mg./l.  0^).  La  végétation  immergée  est  caracté¬ 
risée  par  laprésence  et  le  riche  développement  de  Ceratophyllum, 
qui  trouve  probablement  dans  la  salinité  des  eaux  (à  carex  les 
conditions  favorables  réglant  sa  présence  et  son  abondance,  et 
A-’Elodea.  Dans  les  toutes  nouvelles  tranchées  on  constate  Lcmna 
minor.  Hydrochar is  et  Utricularia  en  masse;  Lemna  trisuica 
donne  la  préférence  aux  tranchées  anciennes  où  la  végétation 
palustre  revêt  déjà  ses  formes  rudes. 

La  Macrofaune  en  comparaison  avec  celle  de  Malioutino  est 
plus  dense,  mais  les  espèces  en  sont  moins  variées.  On  y  constate 
aussi  la  diminution  des  G hironomidœ  et  des  Libellula  (et  ici 
cette  diminution  est  plus  considérable)  et  l’augmentation  quan¬ 
titative  des  autres  formes.  Cleon  et  Limnæa  auricularia  abon¬ 
dent  de  niême  que  les  larves  de  libellules  avec  VAgrion  en  tête; 
différents  mollusques  se  rencontrent  en  proportion  considéra¬ 
ble.  En  quantité  médiocre,  mais  pour  la  première  fois,  on  con- 
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State  la  présence  à’ Asellus  aquaticus  et  d  Argyroneia  aquatica. 

Le  zooplanclon  présente  d’un  côté  une  diminution  brusque 
du  nombre  des  Cladocera  et  l’apparition  d’un  autre  groupe  de 
Crustacés,  les  Ostracoda.  En  même  temps  on  observe  une  fré¬ 
quence  extrême,  un  maximum  de  développement,  àes  Rolatoria, 
dont  les  différentes  formes  se  retrouvent  en  profusion  [Brachionus- 
bakeri,  Anurœopsis  hypelasma,  Scandium  longicaudum,  Polyar- 
thra  platyptera  et  Symhœla  sp).  C’est  ici  seulement  qu’il  nous 
a  été  possible  de  constater  certaines  formes  de  Protozoaires  que 
la  fixation  n’a  pas  altérées  :  de  nombreuses  colonies  de  Peritri- 
cha  ci  Arcella  s^-  et  des  exemplaires  uniques  A' Amphdephis?  et 
Stylonyçhia  ? 

bans  le  phytoplancton,  exception  faite  pour  Closterium  sp. 
espèce  à  développement  considérable,  on  observe  l’absence  pres¬ 
que  complète  des  Desmidiaceæ  ;  ies  masses  denses-des  Volvoceœ 
(Eudorina,Pandorinaet  PofooÆj acquièrent  un  caractère  de  flo¬ 
raison.  Parmi  les  Eaglenaceæ  dominent  toute  une  série  d  espè¬ 
ces  à'Eugiena  et  Phacas  ;  les  Protococcoideæ  [particulièrement 
pp.  Pediastrum  et  Scenedesmas)  et  les  Cyanophyceœ  (Spinilina, 
Nostoc)  se  rencontrent  en  grande  quantité.  Parmi  les  Macrophy- 
tes  dans  les  anciennes  tranchées,  végétation  dense  des  Spiro- 
gyra. 

En  dehors  de  toutes  les  nouvelles  tranchées,  mises  en  exploita¬ 
tion  l’année  courante,  l’Anophèle  est  partout  à  constater. 

L’analyse  des  bases  contenues  dans  les  eaux  tourbeuses  n’est 
malheureusement  pas  encore  faite,  néanmoins  il  semblerait 
que  l’ensemble  de  l’exposé  biologique  indique  nettement  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  les  conditions  trophiques  des  eaux  à  carex 
et  des  eaux  à  sphaignes.  Ce  qui  peut  servir  d’appui  provisoire  à 
cette  manière  de  voir  c’est  la  différence  quantitative  des  cendres 
des  deux  espèces  de  tourbes  (i),  la  tourbe  après  lessivage  doit 
servir  d'indicateur  des  conditions  trophiques  des  eaux  des  tran¬ 
chées. 

E^armi  les  eaux  tourbeuses,  s’écartant  des  eaux  types,  ce  sont 
les  eaux  du  marais  Bogorodskœ  à  exploitation  d’hydrotourbes, 
qui  présentent  le  plus  d’intérêt.  Dans  ces  tourbières  le  procédé 
employé  pour  la  préparation  des  briquettes  de  tourbe  contribue 
lui-même  à  mélanger  aux  eaux  brutes  de  la  tranchée  de  1  eau 
lacustre.  Les  eaux  à  sphaignes  de  ces  tourbières,  d’après  leur 
degré  de  dilution  peuvent  être  classées  en  deux  groupes  :  là  où 
l’addition  d’eaux  lacustres  est  légère  nous  observons  les  pro- 

(i)  Tableau  des  analyses  des  différentes’ tourbes,  de  Jaler  et  Wilkï,  cité 
d’après  W.-S.  Dogtouroosky,  Marais  et  tourbières,  1922,  p  121. 
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priétés  biologiques  et  physico-chimiques  propres  aux  eaux  à 
Sphagniim.  Les  eaux  fortement  diluées  (ce  qui  affecte  en  premier 
lieu  la  couleur  de  l’eau)  diffèrent  foncièrement  des  premières,  se 
rapprochant  du  type  intermédiaire,  différant  de  ces  dernières 
par  un  degré  d’oxydation  plus  considérable  (près  de  loomg./l. 
02;  et  par  la  présence  de  certaines  des  formes  lacustres  de  Clado- 
cera  (Bosmina  coregoni,  Diaphanosoma  brachguriim)  ce  qui  sou¬ 
ligne  le  mélange  à  ces  eaux  d’une  eau  étrangère.  Ces  eaux 
de  même  que  les  eaux  à  type  intermédiaire,  sont  caractérisées 
par  la  présence  de  petits  crustacés,  Diaptomus  graciloides.  La 
présence  d’Anophèles  dans  les  tranchées  de  Bogorodskœ  peut 
aussi  aider  à  préciser  le  degré  de  dilution  :  quand  l’addition 
d’eau  étrangère  aux  eaux  d’humus  est  faible  les  larves  sont 
absentes  et  on  les  retrouve  dans  les  eaux  fortement  diluées. 

Dans  la  région  du  marais  de  Bisserovo  les  tranchées  reçoi¬ 
vent  les  eaux  très  alcalines  du  lac  Bisserovo  et,  tout  natu¬ 
rellement  l’eau  des  tranchées  présente  une  réaction  alcaline 
(pB  —  7,647-8,605) .  Par  bien  des  côtés  de  leur  caractère  ces 
eaux  se  rapprochent  des  eaux  de  Bollchevo,  mais  elles  en 
diffèrent,  en  dehors  de  leur  réaction  alcaline,  par  un  degré 
plus  faible  de  l’oxydation  et  par  une  manifestation  plus  puis¬ 
sante  des  processus  vitaux.  Les  tourbières  de  Bisserovo  présen¬ 
tent  une  série  de  petits  lacs  à  bords  couverts  de  végétation  supé¬ 
rieure.  L’attention  y  est  tout  d’abord  attirée  Polamogeton, 
Ceratophgllum,  Mgriophgllum  et  Elodea. 

La  Macrofaune  abonde  en  Mollusques  et  particulièrement  en 
masses  de  Limnæa  stagnalis  et  Planorbis  rotundalus  ;  les  Amphi- 
peplea^'p.  et  Sphærium  s’y  rencontrent  en  proportion  considé¬ 
rable  ;  l’A/ma;  y  domine  les  nombreuses  larves  de  libellules; 
l’abondance  de  Cloëon  est  extrême,  ainsi  que  des  différentes 
espèces  de  Coleoptera  Si\QC  leurs  larves;  citons  encore  de  grandes 
quantitésd’Afe/m)D/era,  à' A  sellas  aquaticus  eiArggronela  aquatica. 

Le  zooplancton  est  constitué  par  des  CAadocera]  les  espèces  en 
sont  variées  mais  leur  développement  est  moins  dense;  parmi 
ces  espèces  beaucoup  de  formes  propres  aux  eaux  des  étangs  et 
des  lacs  :  Daphné  longispina,  Bosmina  coregoni,  B.  longirostris, 
Acroporas  harpœel  bien  d’autres.  Les  Gopépode  et  Ostracoda  s’y 
développent  largement;  les  Bolatoria  y  sont  en  grand  nombre 
avec  prédominance  des  Rnttalidæ,  de  certaines  espèces  de  p. 
Anurœa  et  de  Sgnchœta  sp. 

Le  phytoplancton  est  très  riche  en  espèces,  dont  beaucoup 
atteignent  une  très  forte  densité,  par  exemple  les  Protococcoideœ 
et  Cganophgceœ.  Dans  toutes  les  tranchées  de  Bisserovo  gilent 
des  Anophèles. 
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Le  marais  à  carex  de  Shaloursk,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  espaces  lourbiers  avec  sédimenlalion  massive  de  limonite,  est 
envisagé  par  nous  comme  une  anomalie  (ne  fûl-elle  que  pério¬ 
dique)  au  point  de  vue  du  trouble  engendré  dans  les  processus 
vitaux  de  ces  tourbières  par  la  présence  de  fer.  La  tranchée 
isolée  (laissée  en  friche  lors  de  l’exploitation,  en  1926)  à  eau 
couleur  brun-clair,  a  gardé  les  caractères  biologiques  des  tour¬ 
bières  à  carex,  ce  qui  s’observe  aussi  dans  des  tranchées  plus 
anciennes  sans  dépôt  de  limonite,  dont  les  eaux  sont  presque 
limpides.  Les  tranchées  réunies,  des  années  1926-1924,  avec  des 
eaux  colorées  par  le  fer  en  jaune  accusent  une  dépression 
aiguë  des  processus  vitaux,  qui  se  manifeste  avant  tout  par  la 
disparition  notoire  des  Cladocera  et  Rotatoria,  dont  les  coquilles 
et  carapaces  gisent  en  grande  quantité  dans  4es  échantillons; 
il  n’y  a  que  les  bactéries  ferrugineuses  {Leptothrix  ochracea‘{  et 
Crenolrix  polysporal)  qui  rencontrent  dans  ces  eaux  les  condi¬ 
tions  favorables  à  leur  riche  multiplication  et  qui  avec  les  parti¬ 
cules  de  limonite  occupent  toute  l’épaisseur  des  eaux.  Les  eaux 
de  ces  espaces  tourbiers  montrent  une  réaction  légèrement  alca¬ 
line  ou  neutre  (pH  =  6.463-7.089)  et  un  degré  d’oxydation 
comparativement  peu  élevé  (près  de  5o  mgr.  0®).  En  compa¬ 
raison  avec  les  tranchées  ne  contenant  pas  de'fer  (68-io5  0/0)  la 
teneur  en  0®  tombe  légèrement  (saturation  à  55-6o  0/0).  Parmi 
la  végétation  supérieure  du  marais  à  côté  d’un  nombre  restreint 
de  Lemna  minor,  on  n'observe  que  des  plantes  palustres,  dont 
l’expansion  est  si  serrée  qu’elle  cache  complètement  le  miroir 
liquide.  Dans  les  tranchées  âgées  de  2-3  ans  l’eau  est  recouverte 
par  les  fdaments  cotonneux  des  Spirogyra  qui  abondent  sur  les 
bords  et  feutrent  le  fond  des  eaux.- 

La  Macrofaune  présente  une  grande  quantité  de  Coleoptei'a  qui 
affectionnent  les  tapis  filamenteux  présentés  par  ces  tourbières; 
des  masses  de  Cloëon,  de  larves  de  libellules  avec  en  tête  Agrion  et 
des  Asellus  àcfuaticus.  Les  Dixa  et  Sayomyia,  moins  nombreuses 
que  les  précédentes,  s’y  rencontrent  pourtant  souvent  ;  de  temps 
en  temps,  on  peut  noter  des  exemplaires  de  Chiromidæ.  La  pré¬ 
sence  des  Mollusques  a  été  constatée  seulement  dans  les  exploi¬ 
tations  de  1921,  et  là  encore  nous  n’avons  observé  qu’un  seul 
exemplaire  de  Limnæa  stagnalis,  tandis  que  les  coquilles  vides 
y  sont  excessivement  nombreuses  et  dans  les  eaux  et  sur  les 
bords. 

Le  zooplancton  héberge  des  masses  àe,  Daphné  pulex  et  D.  lon- 
gispina,  ceci  dans  les  tranchées  sans  sédiment  de  limonite.  Les 
agglomérations  de  Macrophytes  et  Spirogyra  habitent  de  grands 
exemplaires  de  Cyclopidœ  (C./uscus,  albidus  et  macriiroides).  Le 
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nombre  des  Rotatoria  est  très  réduit,  sauf  dans  la  tranchée  isolée 
de  l’année  courante  où  Synchœta  sp.  abonde.  L’existence,  dans 
les  eaux,  de  certaines  Algues  est  aussi  étroitement  liée  avec  la 
présence  ou  l’absence  de  limonite.  Eudonia  elegans  se  développe 
en  quantité  appréciable  dans  la  tranchée  isolée  de  1926;  on 
retrouve  encore  cette  Algue  dans  une  tranchée  ancienne  (1921); 
la  même  chose  s’observe  avec  Closterium  sp.  n.  et  les  Diatomaceœ 
(surtout  les  épiphytes).  Euglena,  5'pfrogrÿra  sont  des  formes  carac¬ 
téristiques  pour  ces  eaux.  L’Anophèle  n’a  pas  été  retrouvé  par 
nous  ni  dans  la  tranchée  isolée  ni  dans  Les  exploitations  où  la 
présence  de  limonite  prête  aux  eaux  une  couleur  jaune  trouble. 
D’après  les  informations,  obtenues  par  le  personnel  de  la  station 
antipaludique  locale,  les  tranchées  avec  dépôt  de  limonite, 
quelquetemps  avant  notre  arrivée,  hébergeaient  de  grandesquan- 
tités  d’Anophèles;  or  en  ce  moment  là  on  n’avait  pas  constaté 
une  sédimentation  aussi  sensible  de  limonite.  Ces  observations 
nous  ont  conduits  vers  des  expérimentations  sur  l’influence 
exercée  par  les  différents  composés  de  fer  sur  le  développement 
des  Anophèles. 

L’exposé  actuel  montre  que  pour  nous  orienter  sur  les  condi¬ 
tions  trophiques  des  eaux  tourbeuses,  nous  appuyant  principa¬ 
lement  sur  leurs  caractères  biologiques  (l’examen  du  spectre  des 
bases  du  milieu  est  porté  sur  le  plan  de  nos  travaux  ultérieurs), 
nous  avons  choisi  la  voie  limno-régionale. 

An  point  de  vue  de  la  saprobiosedu  milieu,  nos  observations 
cadrent  avec  les  données  classiques  (Engling,  1921-Batchinsky, 
1923);  quant  aux  eaux  àspliaignes,  du  point  de  vue  de  la  sapro- 
biose  nous  n’avons  que  des  indications  obscures  qui  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  prononcer  d’une  façon  ferme  :  ceci 
tiendrait  d’un  côté,  à  ce  que  le  tableau  Kolkwitz-Marsson  qui 
nous  a  servi  d’appoint  est  loin  d’être  complet  pour  permettre 
des  déductions  péremptoires  (par  exemple  parmi  les  Ûesmidia- 
ceæ  le  tableau  comporte  qrrelques  espèces  de  Closterium  et 
quelques  autres  en  nombre  restreint  qui  sont  absentes  dans 
les  eaux  à  sphaignes),  et  d’un  autre  côté,  notre  propre  maté¬ 
riel  comporte  très  peu  de  renseignements  sur  les  Protozoaires  et 
les  Bdelloidea  du  genre  Rolatoria,  dont  nous  n’avons  pas  pu 
préciser  l’identification  des  formes  qui  ne  résistent  pas  à  la  fixa¬ 
tion  des  échantillons. 


La  courte  période  de  temps  que  nous  avions  à  la  disposition 
de  nos  travaux  n’a  permis  que  des  observations  qui  autorisent 
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les  conclusions  suivantes  que  l’on  ne  saurait  admettre  comme 
définitives  : 

1 .  La  nature  géobotanique  de  la  tourbe  influe  sur  les  caractères 
physico-chimiques  et  biologiques  des  eaux  d’humus  qui,  d’une 
façon  élémentaire,  peuvent  être  rattachées  par  ces  caractères  aux 
marais  à  Sphaignes  et  aux  marais  à  Garex.  Entre  ces  deux  types 
il  existe  naturellement  un  type  intermédiaire. 

2.  Les  caractères  des  eaux  à  Sphaignes  présentent  des  indica¬ 
tions  plus  spécifiques;  les  eaux  à  carex  se  rapprochent  par  leurs 
éléments  des  eaux  ordinaires  des  étangs. 

3.  L'addition,  en  dehors  des  eaux  d’humus,  aux  eaux  tour¬ 
beuses,  d’eaux  étrangères  influe  sur  le  régime  physico-chimique 
du  milieu  et  conditionne  une  brusque  augmentation  de  la  flore 
et  de  la  faune. 

4.  Epitheca  et  Libellula  sont  les  uniques  hôtes  du  fond  des 
tranchées.  Toute  la  faune  est  hébergée  par  la  végétation  aqua¬ 
tique,  les  souches,  les  troncs,  etc. 

5.  Dans  les  eaux  à  Sphaignes  à  caractères  nettement  accusés 
(pas  au-dessus  de  5)  l’Anophèle  n’existe  pas. 

6.  Les  Gloëon  èt  Agrion  sont,  en  toute  probabilité,  les  repré¬ 
sentants  de  la  Macrofaune  qui  traduisent  la  présence  de  l’Ano¬ 
phèle. 

7.  Daphné,  Bosmina  et  Rotatoria,  ces  derniers  en  pullulation 
massive,  sont  les  représentants  du  plancton  qui  peuvent  servir 
d’indicateurs  de  la  présence  de  l’Anophèle.  , 

8.  L’idée  s’impose  qu’il  existe  une  liaison  biologique  entre  les 
Anophèles  d’un  côté,  et  différents  groupes  d’Algues  propres  aux 
eaux  à  Garex  [Spirogyra  sp.  n.,  Voluocaceœ,  Eaglenaceœ,  Proto- 
coccoideœ  et  Cganophgceœ)  de  l’autre. 

9.  Les  tourbières  qui  se  couvrent  de  Sphagnum  n’hébergent 
pas  d’Anophèles. 
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Communications 


Index  endémique  du  paludisme  en  Guinée  Portugaise, 

Par  J.  Sant’Ana  Barreto. 

Après  la  découverte,  dans  la  ville  de  Bolama,  d’un  cas  de  try¬ 
panosomiase  humaine,  dont  la  relation  a  été  présentée  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  l'Ouest- A jricain,  dans  sa  séance 
du  7  mars  dernier,  par  M.  le  docteur  Mathis,  le  Gouvernement 
de  la  Guinée  a  prescrit  une  enquête  sur  l’existence  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil  parmi  les  Indigènes  habitant  les  régions  les 
plus  infestées  par  Glossina  palpalis.  Nous  avons  fait  cette 
enquête,  avec  la  collaboration  d’un  autre  médecin,  en  nous 
appuyant  sur  les  examens  cliniques  et  microscopiques. 

Ayant  trouvé,  dans  l’accomplissement  de  notre  mission,  une 
certaine  résistance  de  la  part  des  indigènes  pour  accepter  la 
ponction  des  ganglions  lymphatiques,  nous  avons  dû,  le  plus 
souvent,  nous  borner  à  examiner  le  sang  pris  au  doigt  et  étalé 
en  goutte  épaisse. 

Sur  236  examens  pratiqués,  nous  avons  obtenu  les  résultats 
suivants  : 
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Trypanosoma  gatnbiense  . 
Plasmodium  prœcox. 
Plasmodium  uivax  .... 
Plasmodium  malariæ 
Infections  mixtes.  .  .  .  . 

Microjilariaperstans 
Microjîlaria,  type  ozsardi  . 
Négatifs . 


25 

4 

5 

19 


Le  seul  cas  de  trypanosomiase  concerne  un  Peuhl,  Bubacar 
Balde,  âgé  de  i4  ans,  natif  et  résidant  dans  la  Circonscription  de 
Buba.  Les  parasites  ont  été  trouvés  en  mai  et  juin  derniers  dans 
le  sang  et  les  ganglions  lymphatiques  du  malade.  Il  n’y  a  aucun 
doute  qu’il  s’agit  d’un  cas  autochtone,  d’origine  locale.  C’est  le 
seul  cas  positif  que  nous  ayons  constaté  sur  286  Indigènes,  pres¬ 
que  tous  porteurs  de  polyadénites  cervicales,  dont  nous  avons 
examiné  le  sang. 

La  recherche  des  trypanosomes  nous  a  fourni  l’occasion  de 
déterminer  l'index  paludéen-  local,  et  c’est  le  résultat  de  ces 
examens  que  nous  allons  exposer,  pour  -les  comparer  à  ceux  qui 
ont  été  obtenus  au  Sénégal  dans  les  localités  les  plus  voisines 
de  la  frontière  franco-portugaise. 

Les  indigènes  que  nous  avons  examinés,  se  divisent  en  deux 
groupes,  habitant  deux  localités  éloignées  l’une  de  l’autrç  à  peu 
près  de  100  km. 

Le  premier  groupe  est  composé  de  85  individus,  de  la  tribu 
des  Brames,  résidant  dans  la  banlieue  de  la  ville  de  Bolama, 
dans  un  rayon  de  4  km.,  étant  de  ce  fait  plus  en  contact  avec  la 
population  civilisée  que  ceux  du  deuxième  groupe,  composé  de 
i5i  Peubls,  résidant  dans  la  circonscription  de  Buba  dans  des 
huttes  disséminées  dans  la  brousse. 

Le  sang  des  Brames  a  été  pris  du  i4  au  20  Mai,  c'est-à-dire, 
avant  les  premières  pluies,  tandis  que  l’examen  des  Peuhls  a  été 
fait  pendant  le  mois  de  juin,  au  commencement  de  la  saison 
pluvieuse. 

Les  premières  pluies  commenç,ant,  en  Guinée  Portugaise,  en 
juin,  la  période  épidémiologique  du  paludisme  n’atteint  que  les 
mois  de  juillet,  août,  septembre,  octobre  et  novembre.  Donc,  on 
peut  dire  que  c’est  l’index  endémique  réel  de  la  bonne  saison 
que  nous  avons  trouvé. 

Dans  le  tableau  I  nous  résumons  les  résultats  des  analyses 
positives  : 


(i)  Bulletin  Soc.  path.  exolû,  tt‘,  n®  4,  p.  3i5. 
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Tableau  I 


D’une  façon  générale,  Sa  o/o  des  indigènes  se  trouvent  parasi¬ 
tés  par  l’hématozoaire  de  Laveran.  Séparant  de  cet  ensemble 
les  individus  adultes,  pour  déterminer  l’index  parmi  les  enfants 
de  moins  de  i5  ans,  noujs  arrivons  aux  tableaux  II  et  III  en 
ce  qui  concerne  les  Brames  et  les  Peuhls. 


Tableau  II.  —  Brames  de  Bolama. 


Ages 

Ë.xaminés 

Parasités 

PL  ' 
prœcox 

PI. 

PI. 

malariœ 

Mixte 
præco,v 
et  vivax 

Moins  de  5  ans. 
De  5  à  10  ans  . 
De  10  à  i5  ans. 

i4 

27 

i3 

4 

85,7 

48,1 

40 

3 

1 

I 

5i 

29 

57 

23 

3 

L’Index  sph 

Inique  à  Bolama  est  ( 

Tableau  III.  —  Pet 

égal  à  I 

iihls  de 

8. 

Baba. 

Ages 

Examinés 

Parasités 

0/0 

PL 

prœcox 

PI. 

PI. 

malariœ 

Mixte 

Moins  de  5  ans. 
De  5  à  10  ans  . 
De  10  à  i5  ans . 

46 

il 

8 

'24 

5?,i 

23,4 

"5 

6 

5 

- 

io3 

43 

4i,7 

19 

21 

L’index  splénique  à  Buba  est  égal  à  27. 
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La  proportion  des  trois  espèces  de  l’hématozoaire,  dans  les 
individus  parasités,  n’est  pas  la  même  entre  les  Brames  de 
Bolama  et  les  Peuhls  de  Buba. 


Tableau  IV.  —  Proportion  des  3  espèces  de  Plasmodium. 


Lieu 

PI.  prœcox 

PI.  vivax 

PI',  malariœ 

doubles 

Bolama . 

Buba . ■  . 

7’9  0/0 

44  0/0 

10,3  0/0 
48,8  0/0 

l’}  0/0 

3.5  0/0 

4.6  0/0 

Dans  l’étude  hématologique  des  indigènes  de  Bolama  et  de 
Buba,  on  trouve  donc  quelques  différences  que  nous  résumons. 

L’index  plasmodique  à  Bolama,  est  de  67  0/0,  tandis  qu’à  Buba 
il  n’est  que  de  41,7  0/0.  L’index  splénique  au  contraire,  est  à 
Boloma  de  18  0/0,  par  conséquent  inférieur  à  celui  de  Buba, 
qui  atteint  27  0/0. 

Prédomine  parmi  les  Brames  de  Bolama  PL  prœcox,  tandis 
que  parmi  les  Peuhls  de  Buba  on  trouve  PL  vivax,  49  0/0  sur 
44  0/0  pour  PL  prœcox. 

11  paraît  donc  que  l’hypertrophie  de  la  rate  est  plus  fréquente 
dans  les  individus  parasites  par  le  PL  vivax  en  admettant  qu’il 
n’y  ait  pas  d’autres  causes  locales  de  splénomégalie.  Cet  obser¬ 
vation  est  d’accord  avec  les  conclusions  de  MM.  Leger  et 
A.  Baury  sur  les  rapports  entre  les  diverses  formes  parasitaires  et 
la  splénomégalie  du  Sénégal  (1922). 

Nous  ne  saurions  expliquer  les  particularités  qui  causent  le 
grand  pourcentage  du  PL  vivax  chez  les  Peuhls  de  Buba  (Dans 
cette  localité  on  rencontre  A/io/)Ae/es  squamosus)  tandis  que  dans 
le  reste  de  la  colonie  on  ne  trouve  que  les  A.  costalis  et  le  A. 
maurilianus. 

Dans  la  région  de  Buba  par  100  enfants  atteints  de  splénomé¬ 
galie,  3o  ne  présentent  pas  de  parasites  dans  le  sang,  5o  pré¬ 
sentent  PL  vivax  et  20  PL  prœcox. 

Il  est  exact  que  l’index  plasmodique  diminue  sensiblement 
avec  l’âge  de  85  0/0  à  23  0/0,  mais  cela  n’empêche  pas  le  pour¬ 
centage  des  adultes  porteurs  des  hématozoaires  d’être  considé¬ 
rable.  Sur82  individus  de  plus  de  i5  ans,  on  trouve  i4  parasites, 
soit  17  0/0.  Cette  proportion  est  plus  grande  à  Bolama  (28  0/0) 
qu’à  Buba  (i3  0/0). 

Cliniquement,  les  manifestations  aiguës  du  paludisme  parmi 
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les  indig^ènes  adultes,  ne  présentent  pas  un  caractère  aussi  grave 
que  chez  les  enfants.  En  toijt  cas,  les  enfants  de  sang  purement 
noir  sont  moins  sensibles  que  les  enfants  plus  ou  moins  croisés 
qui  habitent  les  environs  des  centres  européens.  L’index  splé¬ 
nique  chez  les  élèves  de  l’école  primaire  de  Bolama  est  de  42  0/0 
dans  la  mauvaise  saison.  Ces  écoliers  sont  presque  tous  mulâtres. 

Parmi  les  habitants  civilisés  de  la  Guinée  Portugaise,  qui  ont 
demandé  des  soins  médicaux  dans  les  différentes  organisations 
sanitaires  de  la  colonie,  au  cours  de  l’année  igaS,  on  a  enre¬ 
gistré  les  consultations  sni  vantes  par  manifestations  paludéen  nés. 


Mois 

Paludisme 

Total  des 
consultants 

0/0 

Février . 

144 

109 

738 

6o5 

30 

Mars  .  .  . 

Avril . 

Mai . 

io5 

109 

587 

494 

J 

Juin .  .  . 

88 

4i5 

Juillet .  ... 

117 

169 

563 

Septembre . 

Octobre  .  .  .  ' 

ibl 

498 

661 

29 

Novembre  . 

161 

682 

23 

Décembre  . 

.4a 

666 

1.573 

6.890 

23,8 

La  dernière  statistique  ayant  évalué  à  6.000  environ  le  nombre 
de  ces  habitants  civilisés  (blancs  compris),  nous  arrivons  à  la 
conclusion  que  la  morbidité  par  paludisme  est  en  moyenne  de 
29  0/0  durant  l’année. 

En  résumé  : 

Parmi  les  286  examens  du  sang  des  indigènes  de  la  Guinée 
Portugaise,  on  a  trouvé  un  cas  de  trypanosomiase  autochtone. 

De  ces  286  indigènes,  82  0/0  sont  parasités  par  l’hématozoaire 
de  Laveran.  L’index  plasmodique  à  Bolama  est  de  67;  celui  de 
Buba  42.  L’index  splénique  est  toujours  inférieur. 

Plasmodium  præcox  prédomine  notablement  mais  on  trouve 
à  Bouba  exceptionnellement  un  taux  considérable  de  PL  vivax. 
Le  pourcentage  de  PL  malariæjtsi  inférieur  à  celui  trouvé  dans 
le  nord  de  la  Casamance. 

Sauf  ces  particularités,  les  résultats  des  examens  faits  en  Gui¬ 
née  Portugaise  cadrent  avec  les  constatations  de  MM.  Leger, 
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Bedier  et  Baury  (r)  sur  l’index  paludéen  de  diverses  localités  du 
Sénégal. 

Laboratoire  Central  de  la  Guinée  Portugaise. 


Note  sur  l’emploi  de  l’émétique  en.  lavements  dans  : 

1.  —  Un  cas  de  bilharziose  intestinale  (2). 

11.  —  Deux  cas  de  vers  de  Guinée  (3). 

Par  Bougenault. 

I.  _  P.  L...,  20  ans,  a  des  selles  dysentériformes.  L’examen 
des  selles  est  pratiqué  le  16  juin  1926.  Réponse  du  laboratoire  : 
Bilharziose.  Le  malade  reçoit  5  injections  intraveineuses  d’émé¬ 
tique  à  O  g.  02  chaque.  Des  phénomènes  d’intolérance  :  nausées, 
vertiges  obligent  à  interrompre  le  traitement  :  aucune  amélio¬ 
ration. 

Un  mois  après,  traitement  par  voie  rectale. 

Émétique ...  0  g.  26 

Eau . 5o  g.  pour  un  lavement. 

Un  chaque  jour,  pendant  six  jours  consécutifs.  Aucun  symp¬ 
tôme  d’intolérance. 

A  la  fin  de  la  première  et  unique  série,  le  malade  est  clini¬ 
quement  guéri  ;  les  douleurs  ont  disparu,  les  selles  sont  rede- 
nues  normales. 

L’examen  des  selles  pratiqué  4  mois  plus  tard  est  négatif. 

La  simplicité,  l’innocuité,  l’efficacité  de  cette  médication  ont 
engagé  le  Docteur  Gouvy  à  l’employer  également  dans  la  bilhar¬ 
ziose  vésicale,  chez  les  malades  du  dispensaire. 

IJ. _ A  l'instigation  du  Directeur,  Docteur  Gouvy,  nous  avons 

employé  l’émétique  en  lavements  sur  2  malades  porteurs  de  vers 
de  Guinée.  .  ,  , 

Obs.  1.  —  Gallo  Sow.,  28  ans,  entre  à  l’hôpital  le  26  août 
porteur  de  3  vers  de  Guinée  ;  alité  depuis  2  mois  les  vers  siègent  : 
là  la  face  dorsale  du  pied  droit,  i  face  interne  du  genou  droit, 
I  face  externe  du  genou  gauche.  A  son  entrée  les  vers  sont  en 
voie  d’extraction  enroulés  sur  une  allumette. 

(1)  Bulletin  Société  pathologie  exotique,  mars  1928,  p.  208. 

(2)  Fornara.  Annales  de  la  Société  belge  de  Médecine  Tropicale,  avril  1926. 

(3)  Tournier.  Bull.  Path.  exot.,  novembre  1922- 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  3,  1927.  20 
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Le  malade  reçoit  d’abord  9  injections  intraveineuses  d’éraéti- 
que,  sans  résultat,  la  traction  quotidienne  permet  d’enrouler 
seulement  2  à  3  cm.  de  vers. 

Le  7  septembre,  le  malade  les  casse  tous  trois.  En, chaque 
point,  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Le  lendemain,  apparition  d’une  autre  tumeur.  Lavement 
d’émétique  6  jours  de  suite.  Le  3*  jour,  la  tumeur  la  plus  récem¬ 
ment  apparue  a  disparu,  la  peau  est  redevenue  souple. 

Le  5®  jour,  les  tumeurs  contenant  les  vers  antérieurement 
rompus  ont  disparu. 

Obs.  il  —  Demba  Samakié,  18  ans,  entre  le  18  septembre  pour 
ulcère.  Etat  général  mauvais  ;  anémie  ;  bouffissure  de  la  face. 

Présente  un  ver  de  Guinée  en  voie  d’extraction  au  bras  droit. 
Reçoit  six  lavements. 

Le  6®  jour,  extraction  complète  du  ver  ;  i  m. 

3  jours  après,  apparition  d’un  ver  à  la  malléole  externe  droite, 
extrait  en  une  seule  séance. 

i5  jours  après  l’administration  du  dernier  lavement  on  trouve 
dans  l’ulcère  du  malade,  un  ver  extrait  en  deux  séances. 

Dès  l’extraction  du  ver,  l’ulcère  guéri  rapidement. 

i4  octobre  :  apparition  de  2  autres  vers  qui  sont  saisis  et 
enroulés. 

Deuxième  série  de  lavements  : 

19  octobre  :  un  des  vers  est  extrait  en  entier. 

23  octobre  :  extraction  du  2®  ver. 

24  octobre  :  apparition  d’un  autre  ver,  le  6®;  extraction  de 
4o  cm.,  rupture.  Tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf. 

ro  novembre  :  3®  série  de  lavements. 

Dès  le  2®  lavement,  la  tumeur  diminue  ;  au  6®,  elle  est  complè¬ 
tement  résorbée,  la  peau  est  redevenue  souple.  Le  malade  sort 
guéri.  Etat  général  excellent. 

En  résumé  l’émétique  facilite  l’extraction  des  vers  de  Guinée. 

Hôpital  central  indigène  de  Dakar. 


Considérations  sur  les  cas  de  fièvre  jaune 

observés  au  Sénégal  en  1912  (Suite), 

Par  F.  Cazanove, 

Quel  enseignement  pouvons-nous  tirer  de  ces  observations? 
Comment  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  fièvre  jaune?  Car 
c’est  là  ce  qui  importe. 
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En  effet,  les  travaux  de  la  première  mission  américaine,  tou¬ 
jours  confirmés  depuis^  avaient  déjà  établi  que  le  virus  n’existe 
dans  le  sang  périphérique  que  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  la  maladie.  Noguchi  a  confirmé  cette  constatation  en  l’élar¬ 
gissant  un  peu  ;  les  spirochètes  ne  sont  présents  qu  aux  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie  ;  ils  disparaissent  lorsque  l’ictère 
apparaît. 

De  là,  l’impérieuse  nécessité  d’assurer  le  dépistage  de  la 
fièvre  jaune  dès  ses  manifestations  initiales.  Pour  cela,  il  nous 
semble  que  deux  gestes  sont  à  accomplir  :  le  premier  consiste 
à  rechercher  l’hématozoaire  si  le  malade  n’a  pas  pris  de  quinine, 
ou  à  préciser  la  non-action  de  la  quinine,  si  le  malade  en  a 
pris,  car  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  jaune  à  son  début 
et  du  paludisme  reste  toujours  le  grand  diagnostic  essentiel. 

Le  deuxième  consiste  à  prélever  des  urines  et  à  les  envoyer 
au  Pharmacien  pour  rechercher  et  doser  l’albumine.  J’insiste 
sur  le  dosage  ;  les  termes  «  notable  quantité  d’albumine,  cer¬ 
taine  quantité  d’albumine  »  ne  veulent  rien  dire. 

Notre  excellent  et  savant  camarade  Rivière,  Pharmacien-Major 
à  l’hôpital  de  Dakar  en  1912,  a  pratiqué  les  analyses  d’urine 
citées  au  cours  des  observations,  et  voici  ce  que  nous  avons 
observé  :  dans  certains  cas  de  paludisme,  des  cas  graves  sur¬ 
tout,  on  décèle  la  présence  d’albumine  0,10  cg.,  o,i5  cg.,  o,2ocg.  ; 
au  delà  il  y  a  une  zone  morte  allant  de  0,20  cg.  à  0,06  cg., 
0,75  cg.  ;  lorsqu’on  a  franchi  ce  seuil,  c’est  la  fièvre  jaune.  Nous 
ajouterons  qu’il  faut  encore  doser  l’albumine  journellement  et 
aussi  les  chlorures...  nous  pensons  qu’il  y  a  là  un  bon  élément 
de  pronostic...  pronostic  mauvais  lorsque  l’albumine  augmente 
et  que  les  chlorures  diminuent  ou  restent  à  un  taux  très  bas... 
pronostic  meilleur  lorsque,  jour  par  jour,  l’albumine  diminue 
et  que  les  chlorures  augmentent. 

D’autres  éléments  peuvent  encore  servir  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  fièVre  jaune  :  l’état  du  faciès,  de  la  peau 
et  le  sub-ictère. 

11  ne  faut  pas  dissocier  ces  deux  éléments;  c’est  leur  associa¬ 
tion  qui  a  la  plus  grande  valeur...  la  face  du  malade  est  rouge, 
vultueuse,  parfois  boursouflée,  les  yeux  sont  injectés,  brillants. 
Mais,  sous  celte  coloration,  particulièrement  au  niveau  des  con¬ 
jonctives  et  du  front,  on  sent,  on  devine,  dès  les  premiers  jours, 
la  teinte  sub-ictérique  qui  apparaît. 

Même  phénomène  du  côté  de  la  peau  :  appliquons  la  main 
largement  ouverte  sur  le  flanc  du  malade;  exerçons  une  forte 
pression  et  retirons-la  brusquement.  Au  niveau  des  zones  d’ané¬ 
mie,  visibles  surtout,  là  où  ont  porté  les  extrémités  des  doigts. 
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on  voit  revenir  peu  à  peu  la  coloralion  environnante,  mais 
la  première  teinte  qui  vient  sourdre  à  la  surface,  c’est  la  couleur 
sub-ictérique  ;  à  cette  période  de  début,  la  maladie  n’est  pas  la 
fièvre  rouge,  mais  l’ictère  rouge,  qui,  du  3«  au  5'=  jour,  fait  place 
à  l’ictère  jaune,  concomitant  lui-même  des  hémorragies. 

Enfin,  j’appelle  l’attention  sur  la  sidération  immédiate  du 
système  neuro-psychique  dans  la  fièvre  jaune.  Dès  le  début, 
même  lorsque  les  symptômes  généraux  sont  peu  intenses,  il 
existe  un  état  extraordinaire  d’angoisse,  mieux,  de  confusion 
mentale  agitée,  anxieuse.  On  dirait  que  la  coanesthésie  du 
malade,  sa  sensibilité  interne,  organique,  l’avertit  qu’il  est  sous 
l’imminence  d’une  catastrophe.  Il  y  a  i4  ans,  je  comparais  l’état 
du  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  n®  3,  à  celui  des  ani¬ 
maux  qui,  affolés,  agités,  courent  ci  et  là  parce  qu’ils  sentent 
venir  un  tremblement  de  terre.  -■ 

Pour  que  l’on  ne  m’accuse  pas  de  raisonner  en  psychiâtre, 
à  l’occasion  de  ce  symptôme,  je  vais  citer  quelques  lignes  de 
V Histoire  médicale  de  la  fièore  jaune  en  Espagne  en  1821,  par 
Pariset  : 

«  Ils  éprouvaient  de  l’insomnie  et  un  certain  affaissement 
«  moral;  les  idées  étaient  plus  obscures  et  avaient  quelque 
«  chose  de  moins  actif.  L’inquiétude,  l’ennui,  la  mélancolie 
«  poursuivaient  certains  individus  et  des  rêves  effrayants  ou 
«  pénibles  se  mettaient  de  la  partie  ...  » 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  : 

Ou  bien  communs  à  toutes  les  toxi-infcctions  graves,  et  n’ont 
aucun  caractère  pathognomonique  dans  la  fièvre  jaune...  la 
fièvre,  le  pouls,  l’embarras  gastrique,  la  rachialgie,  la  céphalal¬ 
gie,  l’épigastralgie,  etc.,  etc... 

Ou  bien  tardifs  comme  les  vomissements,  pattes  de  mouche, 
toile  d’araignée,  brins  de  tabac,  qui  précèdent  de  peu  le  gros 
vomissement,  marc  de  café;  le  mélœna,  les  hémorragies  diver¬ 
ses,  les  taches  ecchymotiques,  les  extravasations  et  suffusions 
sanguines,  les  pétéchies  qui  ne  surviennent  généralement  que 
peu  de  temps  avant  la  mort... 

Ou  bien  d’appréciation  discutable, .comme  les  vomissements 
à  particules  brunâtres  ou  noirâtres  qui  se  produisent  quelque¬ 
fois  au  début  de  la  maladie,  et  qui,  d’ailleurs  et  dans  tous  les 
cas,  devraient  être  soumis  à  l’examen  du  pharmacien. 

Enfin,  la  notion  d’épidémie,  la  haute  et  dramatique  mortalité, 
les  constatations  de  l’autopsie  confirment'  le  diagnostic  des  pre¬ 
miers  cas. 
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Je  passe  maintenant  aux  constatations  fournies  par  les 
autopsies. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué,  les  altérations  des  organes, 
dans  nos  6  cas,  se  ressemblent  d’une  manière  telle  que  je  vais 
me  contenter  d’énumérer  les  altérations  des  organes  dans  un 
cas  normal  et  dans  un  cas  grave;  je  les  confronterai  avec  les 
constatations  nécropsiques  d’une  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique. 


Habitus  extérieur 

Cas  normal.  —  Coloration  jaune  paille  généralisée  des  téguments,  suf¬ 
fusions  sanguines  du  plan  postérieur.  , 

Cas  grâce.  —  Teinte  sub-ictérique  généralisée  du  plan  anterieur  ;  sutlu- 
sions  sanguines  intenses  du  plan  laléro-postérieur  y  compris  la  tète  ; 
piqueté  hémorragique  du  sommet  du  crâne  dénudé  ainsi  que  des  mem¬ 
bres  ;  suffusions  sanguines  du  scrotum  ;  accentuation  de  1  ictère  au  cours 
de  Tautopsie.  .  .  ' 

Fièvre  bilieuse  hémog lobinurique.  —  La  teinte  jaune  ante-mortem  a 
disparu  sauf  à  la  face,  pour  faire  place  au  niveau  du  tégument  à  une 
teinte  pâle  décolorée...  pas  d’ecchymoses,  ni  de  pétéchies. 

Ouverture  du  cadavre 

Cas  normal.  —  Teinte  sub-ictérique  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses. 

Cas  grave.  —  Coloration  jaune  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses  avec 
quelques  petites  suffusions  sanguines.  • 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  Teinte  jaune  des  tissus  cellulai¬ 
res  ;  légères  suffusions  sanguines  sur  la  graisse  épiploïque. 

Esto.mac 

Cas  norwia/.  —  Contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  brun 
noirâtre  ;  arborisations,  érosions,  et  piqueté  hémorragique  de  la 

Cas  grave.  —  Estomac  très  distendu  et  congestionne  débordé  les  orga- 
'  nés  voisins  ;  très  vascularisé  intérieurement,  il  renferme  250  g.  environ 
d’un  liquide  couleur  marc  de  café  à  odeur  gangréneuse.  La  muqueuse  très 
arborisée  est  boursouflée  sur  toute  sa  surface  surtout  au  niveau  de  la 
grande  courbure  et  du  cardia.  Il  y  a  des  érosions  partout,  véritables  peti- 
tes  ulcérations  qu’un  raclage  léger  met  à  nu  ;  la  muqueuse  en  certains 
points  forme  un  semis  granuleux  tant  elle  est  touchée. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  Estomac  très -distendu  ;  contient 
une  quantité  abondante  d’un  liquide  jaunâtre,  fétide  (origine  aliment 
taire)  ?  Arborisations  de  la  tunique  interne. 

Iniesti.v 

Cas  normal.  —  Même  contenu,  mêmes  érosions  au  voisinage  du  pylore 
que  dans  l’estomac  cas  normal. 
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Cas  grave.  — Intestin  grêle  très  vascularisé  à  sa  partie  supérieure; 
renferme  à  l’intérieur  une  matière  gris  noirâtre,  pultacée  et  dans  la  partie 
inférieure  du  gros  intestin,  dans  l’anse  rectale,  un  contenu  pultacé  hémor¬ 
ragique  avec  érosions  comparables  à  celles  de  l’estomac. 

Fièvre  bilieuse  bémoglobinurique.  —  Dilatés  dans  toute  leur  longueur  ; 
renferment  un  liquide  jaunâtre  semblable  au  contenu  stomacal  ;  les  anses 
terminales  renferment  une  matière  noirâtre  qui  sera  décrite  avec  la  vési¬ 
cule  biliaire. 


Foie 


Cas  normal.  —  Teinte  jaune  chamois  tant  à  l’extérieur  qu’à  la  coupe  ; 
cassant  et  crépitant  sous  le  bistouri. 

Cas  grave.  —  Dégénéré  dans  sa  presque  totalilé  avec  petits  ilôts  conges¬ 
tionnés  ;  couleur  chamois  ;  petite  ecchymose  hémorragique  à  la  face  supé¬ 
rieure  du  lobe  droit  ;  à  la  coupe  on  éprouve  une  sensation  onctueuse 
comme  si  Ton  coupait  un  pâté  gras.  Le  parenchyme  se  déchire  sous  le 
doigt.  Vésicule  biliaire  très  épaisse,  renferme  un  peu  de  bile  noirâtre  et 
poisseuse. 

Fièvre  bilieuse  —  Sanguin,  congestionné,  saignant 

à  la  coupe  ;  l’expression  du  foie  ne  donne  pas  de  bile,  mais  une  quantité 
notable  de  sang. 

Vésicule  biliaire  énorme,  distendue,  donnant  l’aspect  d’une  petite 
aubergine  ;  renferme  un  liquide  noirâtre  comme  formé  de  grumeaux  épais 
et  ressemblant  à  du  raisiné  ;  ce  liquide  est  en  quantité  considérable. 


Reins 

Cas  nornial.  —  Congestionnés,  saignant  à  la  coupe;  infarctus  nom¬ 
breux  ;  teinte  jaune  de  la  zonè  médullaire. 

Cas  grave.  —  Les  deux  reins  sont  fortement  congestionnés  granuleux, 
présentant  à  travers  la  capsule  de  très  nombreux  infarctus  dont  un  assez 
gros  dans  le  rein  droit  ;  la  couche  médullaire  est  jaune  ;  ces  organes  se 
déchirent  facilement. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  Extrêmement  graisseux,  colora¬ 
tion  générale  gris  ardoisé  ;  pas  d’infarctus. 

Ainsi  les  altérations  des  organes  sont  nettement  différentes 
dans  la  fièvre  jaune  et  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Remarquons  toutefois  que  dans  notre  .cas  de  bilieuse,  la 
vésicule  biliaire  et  l’intestin  renfermaient  un  contenu  noirâtre. 
G  est  une  indication  supplémentaire  de  la  nécessité  de  pratiquer 
chaque  fois  l’analyse  des  vomissements  noirs  et  du  mélœna. 

Signalons  encore  combien  profondes  sont  les  altérations  de 
tous  les  organes  dans  la  fièvre  jaune  ;  elles  expliquent  la  mor¬ 
talité  si  élevée  observée  toujours  dans  cette  maladie. 

En  terminant  ce  chapitre,  donnons  la  synthèse  de  ces  autop¬ 
sies.  Voici  un  résumé  des  constatations  de  Noguchi,  telles  que 
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nous  les  relevons  dans  le  remarquable  article  de  M.  Boez,  paru 
dans  le  numéro  de  janvier  1926  de  la  Revue  d'Hygiène. 

«  L’autopsie  des  animaux  (cobayes,  chiens)  ayant  succombé  a 
«  l’infection  expérimentale  révèle  l’imprégnation  des  tissus  par 
«  le  pigment  biliaire.  L’ictère  est  constant,  léger  ou  intense. 
«  Des  caillots  sanguins  obstruent  fréquemment  les  narines, 
«  l’anus  et  le  vagin.  Les  ecchymoses  sous-cutanées  sont  fré- 
«  quentes  surlout.dans  les  régions  axillaires  et  inguinales.  Le 
«  foie  est  hypertrophié,  gras,  jaune  brunâtre.  L’estomac  contient 
«  du  sang  noirâtre  rappelant  le  marc  de  café  [vomito  negro). 
«  Des  taches  hémorragiques  sont  également  visibles  sur  la 
«  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  contiennent  du 
«  sang  digéré  (mélœna).  Les  reins  et  les  capsules  surrénales 
«  sont  hypertrophiés,  congestionnés,  et  présentent  à  la  section 
«  des  hémorragies  punctiformes  ».  .  •  .  i 

Il  est  vraiment  remarquable  de  constater  combien  dans  la 
fièvre  jaune  les  lésions  expérimentales  ressemblent  à  celles  que 
l’on  observe  chez  l’homme. 


Quels  sont  les  faits  qui  caractérisent  actuellement  au  Sénégal, 
l’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune.  ..  p 

En  1911,  les  cas  de  fièvre  jaune  ont  fait  leur  apparition  fin 
septembre,  début  octobre  ;  mêmes  constatations  en  1912;  mêmes 
constatations  en  1926.  Et  j’ajouterai  mêmes  constatations  en 
1906  où  notre  camarade  Asselin  nous  fit  examiner  à  1  hôpital, 
quelques  malades  manifestement  atteints  de  typhus  amanl. 

Celle  apparition  des  cas  en  septembre-octobre  est  s^lout 
frappante  en  ce  qui  concerne  les  années  1911  et  1912.  L  épidé¬ 
mie  de  1911  s’éteint  en  février-mars  1912;  l’épidémie  recom¬ 
mence  en  septembre-octobre  1912,  atteint  son  maximum  en 
novembre  pour  disparaître  en  décembre. 

Or,  l’épidémie  de  1900,  comme  celle  de  1878,  avait  eu  heu  en 
juillet,  août,  septembre.  El  voilà  que  maintenant,  au  heu  de 
la  pleine  saison  chaude,  nous  observons  la  fièvre  jaune  à  la  ter¬ 
minaison  de  la  saison  chaude,  aux  approches  de  la  saison 
froide,  au  moment  d’ailleurs  où  se  produisent  des  manies- 
talions  de  paludisme  grave,  des  accès  pernicieux,  de  la  lièvre 
bilieuse  hémoglobinurique. 

Commentexpliquer  cette  contradiction? 

Se  produit-il  au  cours  de  la  saison  chaude  des  cas  de  lièvre 
jaune  atténuée  qui  entretiennent  la  maladie,  les  cas  consécutifs 
devenant  graves  après  les  fatigues  de  l’hivernage. 
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De  l’article  précité  de  Boez,  nous  extrayons  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  les  cobayes  inoculés  sont  généralement  sensibles  à 
l’infection,  mais  la  plupart  d’entre  eux  survivent.  La  majorité 
de  ceux  qui  résistent  présentent  néanmoins  une  réaction  fébrile 
légère  vers  le  5®  jour  et  manifestent  une  immunité  absolue  vis- 
à-vis  de  l’inoculation  ultérieure  d’un  virus  de  passage  très 
actif.  Cette  réaction  légère  est  donc  liée  à  une  infection 
atténuée  ».  , 

Or,  je  me  souviens  d’avoir  donné  mes  soins,  au  cours  de  la 
saison  chaude,  en  1909,  à  deux  malades,  le  mari  et  la  femme, 
en  ig'iS  à  deu.x  autres  malades,  encore  le  mari  et  la  femme,  tous 
nouvellement  arrivés  à  Dakar. 

Ils  présentaient  des  symptômes  attribués  auparavant,  croyons- 
nous,  à  une  fièvre  climatique  propre  au  Sénégal,  la  fièvre  de' 
5  jours,  que  Béranger-Féraud  a  particulièrement  décrite. 

Ces  symptômes  étaient  la  fièvre  avec  embarras  gastrique 
intense,  des  vomissements  bilieux,  de  la  diarrhée  bilieuse...  La 
maladie  durait  environ  5  jours,  puis  tout  rentrait  dans  l’ordre... 

Cette  affection  n’était  pas  la  dengue;  il  n’existait  ni  cette 
céphalalgie  sus-orbitaire,  ni  cette  rachialgie  qui  la  caractérisent, 
ni  éruption...  elle  n’était  pas  non  plus  la  fièvre  récurrente  car 
au  cours  de  leur  séjour,  ces  malades  n’ont  plus  présenté  de  phé¬ 
nomènes  anormaux. 

Il  s’agissait  d’une  inflammation  des  voies  biliaires;  de  fièvre 
inflammatoire  bilieuse...  On  rattache  actuellement,  la  fièvre  de 
bjoursau  paludisme  de  première  invasion;  c’est  possible,  mais 
la  quinine  sous  quelque  forme  qu’elle  fût  administrée  n’a  jamais 
eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  température  de  nos 
4  malades. 

S’agit-il  en  l’espèce,  de  cas  de  fièvre  jaune  atténuée?  Je  serais 
très  heureux  de  savoir  si  quelques-uns  des  Membres  de  notre 
Société  ont  observé  des  symptômes  semblables,  et  dans  l’affir- 
mativ,e,  à  quelle  affection  ils  croient  pouvoir  les  relier. 


L’apparition  des  cas  de  fièvre  jaune  à  l’époque  où  nous  les 
observons  actuellement  n’est-elle  pas  uniquement  d’ordre  démo¬ 
graphique?  Octobre-novembre,  c’est  le  début  de  la  traite  des 
arachides;  c’est  l’afflux,  le  mélange  des  populations  dans  les 
comptoirs  de  la  voie  ferrée;  c’est  le  déplacement  des  Euro¬ 
péens,  leurs  fatigues,  leurs  mauvaises  conditions  d’hygiène,  de 
couchage...  autant  de  causes  de  réceptivité  et  de  transmissibilité 
de  la  maladie. 
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Ne  faut-il  pas  au  contraire  faire  intervenir  le  Stegomyia^i  Lts 
Slegomyia  deviennent-ils  plus  abondants  à  la  fin  de  la  saison 
chaude?  Pourquoi,  à  cette  époque,  manifestent-ils  toujours  leur 
action  dans  les  localités  de  la  voie  ferrée?  Quelle  est,  au  Séné¬ 
gal,  leur  répartition  comparée?  Peut-être  ne  connaissons-nous 
pas'  encore  d’une  manière  suffisamment  précise  la  vie,  tes 
mœurs,  les  besoins,  le  mode  de  reproduction  du  Stegomyia  séné¬ 
galais.  .  ,  ■  , 

C’est  pour  cela  que  je  voudrais  rappeler  quelques  singularités 
vraiment  troublantes  du  Stegomyia  américain.  Je  les  emprunte 
encore  à  l’article  de  Boez.  ^  •  1  j 

«  ...Ces  expériences  (de  Noguchi)  démontrent  1  aptitude  du 
Stegomyia  calopus  à  transmettre  le  Leptospira  icelroides.  La  pro¬ 
portion  de  transmissions  positives  fut,  en  réalité,  relativement 
faible,  malgré  le  nombre  considérable  de  moustiques  utilisés.  11 
semble  donc  que  même  dans  les  conditions  naturelles  la  pro¬ 
portion  de  moustiques  infectés  par  le  sang  des  malades  n’est  pas 
aussi  élevée  qu’on  pourrait  le  croire.  Cette  constatation  est  d  ail¬ 
leurs  en  conformité  avec  les  observations  de  divers  investiga¬ 
teurs  qui  ont  reconnu  que  la  dose  minima  infectante  de  sang 
de  malade  pour  l’homme  non  immunisé  est  de  o  cm^  i  à  2  cm’* 
au  moment  de  l’acmé  de  la  maladie  (Travaux  de  la  Commis¬ 
sion  américaine  et  de  la  Mission  française).  Or,  d  après  Nogu¬ 
chi  la  quantité  de  sang  prélevé  par  une  femelle  de  Stegomyia  est 
inférieure  à  o  cnP  01.  La  mission  française  a  observé  également 
que  la  piqûre  de  plusieurs  moustiques  est  souvent  nécessaire 

pour  l’inoculation  de  la  fièvre  jaune.  »  ^ 

Cette  difficulté  dans  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune  ne 
pourrait-elle  pas,  dans  une  certaine  mesure,  expliquer  ces  cas 
endémiques  observés  depuis  plusieurs  années,  qui  se  produi¬ 
sent  dans  des  localités  différentes,  distantes  les  unes  des  autres, 
sans  aucun  lien  apparent  entre  eux,  sans  une  chaîne  con¬ 
tinue... 


Cette  supposition  m’amène  à  dire  quelques  mots  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  jaune. 

Lorsque  .nous  sommes  en  présence  d’un  cas  de  fièvre  jaune, 
nous  plaçons  notre  malade  sous  cage  ou  sous  moustiquaire, 
nous  sulfurons  son  appartement  et  les  appartements  voisins, 
nous  faisons  la  chasse  aux  moustiques  dans  sa  cour  et  dans  les 
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maisons  voisines.  Nous  tournons  autour  d’un  périmètre  de  deux 
cents  mètres.  Mais,  est-ce  bien  chez  lui  que  le  malade  a  été  con¬ 
taminé?  Est-ce  bien  chez  lui  ou  aux  environs  immédiats  de 
chez  lui  qu’il  peut,  uniquement,  avoir  été  ensuite  dangereux. 
La, notion  du  Stegomyia  domestique  peut  lé  faire  supposer. 

Mais  scrutez  l’emploi  du  temps  de  la  journée  de  votre  malade. 
Recherchez  surtout  ce  qu’il  fait  de  5  h.  1/2  du  soir  à  7  h., 
moment  où  l’on  sort  le  plus  volontiers. 

Que  représentent  les  cafés,  les  restaurants  et  aussi  les  maisons 
dé  vente,  les  coopératives...  La  est  employée  une  nombreuse 
domesticité  indigène;  là  dans  les  communs,  dans  les  cours, 
qu  il  faudrait  journellement  nettoyer  à  fond,  se  trouvent  des 
boîtes  de  conserves...  des  bouteilles,  des  dépôts  d’eau,  origine 
de  nombreux  Stegomyia. 

Là,  derrière  les  comptoirs,  derrière  les  étalages,  les  étoffes, 
sont  créés  des  abris  obscurs,  repaires  précieux  pour  la  conser¬ 
vation  des  moustiques;  protection,  nourriture,  qui  favorisent 
leur  développement,  rien  ne  leur  manque... 

Là  encore  vient  toute  une  population  mélangée  dans  laquelle 
peut  se  trouver  un  individu  infecté,  à  l’extrême  début  de  la 
maladie  ou  atteint  d’une  infection  atténuée.  C’est  là  enfin,  à 
cause  de  la  présence  permanente  d’un  grand  nombre  d’individus 
en  stabulation  plusou  moins  durable  que  les  Steyomyia  piqueurs 
peuvent  vaincre  les  difficultés  de  la  transmission. 

Les  travaux  de  Noguchi  ont  démontré  que  la  transmissibilité 
de  la  fièvre  jaune  rencontre  déjà,  au  laboratoire,  des  difficultés 
de  réalisation.  A  plus  forte  raison,  dans  la  nature,  où  le  mous¬ 
tique  doit  surmonter  un  ensemble  d’événements  contraires  à 
son  existence.  Il  faut,  pour  qu’il  devienne  un  agent  propagateur 
de  la  maladie  qu  il  soit  placé  dans  les  conditions  favorables,  les 
plus  propres  à  favoriser  son  développement  et  son  action.  Ces 
conditions  favorables,  nous  venons  de  les  décrire  comme  se 
trouvant  dans  les  habitations  dont  nous  venons  de  parler.  Elles 
sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  conditions  optima  du 
laboratoire. 

C’est  là  surtout,  au  dedans  de  ces  habitations  spéciales,  qu’il 
faut  chasser  le  moustique  parce  que  c’est  là  qu’il  est  particuliè¬ 
rement  dangereux. 


Il  me  reste  à  dire  un  mot  au  sujet  du  traitement. 

Noguchi  a  constaté  que  le  salvarsan  et  ses  dérivés  se  montrent 
inefficaces  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  expérimentale  ; 
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le  salvarsan  ne  protège  pas  le  cobaye  même  administré  à  litre 
préventif.  Et  pourtant  le  salvarsan  est  actif  fn  vitro  vis-à-vis  du 
Leptospira  icteroides. 

Je  pense  que  cette  question  aurait  néanmoins  besoin  d’être 
mise  au  point. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  meurtrière  au  premier  chef; 
c’est  véritablement  impressionnant  de  voir  arriver  à  l’hôpital 
une  série  de  malades  qui  meurent  quelques  jours  après  sans 
qu’on  puisse  rien  pour  eu.\.  Cette  dramatique  mortalité  est  la 
signature  finale  de  la  fièvre  jaune. 

Enfin,  en  groupant  en  un  seul  faisceau,  les  altérations  du 
sang  démontrées  par  les  ecchymoses,  les  extravasations,  les  suf¬ 
fusions,  les  hémorragies  punctiformes,  la  présence  constante  de 
ce  délire  infectieux  particulièrement  observé  dans  les  toxi- 
infections  à  appétit  surrénal  et  enfin  les  lésions  destructives  des 
surrénales  déjà  signalées  par  Simond  et  Marchoux,  on  peut  se 
demander  si  un  goutte  à  goutte  rectal  adrénaliné  ou  une  inges¬ 
tion  d’extrait  thyro-surrénal  ne  seraient  pas  d’un  certain  appoint 
dans  le  traitement  delà  fièvre  jaune. 

Nous  n’avons  aucune  expérience  du  sérum  de  Noguchi. 


A  propos  de  la  Fièvre  jaune, 
Par  L.  CouvY. 


La  communication  de  M.  Gàzanove  pose,  au  sujet  de  l’épidé¬ 
miologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal,  un 
certain  nombre  de  questions  au  sujet  desquelles  je  voudrais  dire 
quelques  mots  : 

M.  Cazanove  oppose  les  épidémies  de  la  saison  chaude  à 
celles  de  la  saison  d’hiver  ;  il  place  parmi  ces  dernières  l’épidé¬ 
mie  de  1926. 

Il  convient  de  remarquer  tout  d’abord  que  les  cas  signalés  à 
la  fin  d’octobre  1926  semblent  avoir  eu  comme  foyer  principal  et 
primitif  la  colonie  syrienne  de  Kaolack,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  \q  Bulletin  de  l’Office  International  d' Hygiène 
Publique  {noxemhve  1926,  page  iSfiz). 

Or,  il  paraît  impossible  de  négliger,  dans  une  discussion  sur 
l’épidémie  actuelle,  le  cas  mortel  constaté  chez  un  Syrien  de 
Kaolack,  en  juillet  1926  (communication  verbale  de  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Brau). 
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Est-ii  permis  de  considérer  que  la  manifeslalion  épidémique 
d’octobre  ne  se  rattache  en  aucune  façon  au  cas  de  juillet  ? 

Ne  serait-il  pas  plus  logique  de  rechercher  si,  dans  ce  même 
foyer  de  Kaolack  il  ne  se  serait  pas  produit  quelques  atteintes 
frustes,  demeurées  inaperçues,  qui  auraient  entretenu  et  peut- 
être  disséminé  le  virus  pendant  les  trois  mois  qui  ont  séparé  le 
cas  de  juillet  et  l’éclosion  épidémique  de  fin  octobre. 

Cette  deu.xième  hypothèse  est  plus  conforme  au  génie  épidé¬ 
miologique  habituel  de  la  fièvre  jaune,  et  si  l’on  se  reporte  aux 
anciennes. épidémies  d’automne  et  d’hiver  au  Sénégal,  on  con¬ 
state  qu’elles  ont  souvent  débuté  par  des  cas  isolés  diagnostiqués 
en  juillet,  en  août  ou  en  septembre. 

Ces  constatations  sont  en  concordance  parfaite  avec  la  biolo¬ 
gie  du  stégomyia  au  Sénégal,  elle-même  subordonnée  aux  con¬ 
ditions  climatériques  suivant  les  règles  mises  en  lumière  par 
Marchoux  et  Simond. 

En  1926,  les  conditions  climatériques  ont  été  particulièrement 
favorables  à  l’installation  du  typhus  amaryl  :  l’hiver  1925-1926 
avait  été  sensiblement  moins  frais  que  les  hivers  précédents. 

Habituellement  lesminima  noclurnes(tempéralure  extérieure, 
sous  abri)  descendent  à  18“  dès  la  dernière  décade  de  décembre  ; 
ils  atteignent  16°,  et  même  i.3“en  janvier,  février  et  mars. 
Alors  que  pendant  l’hiver  1925-1926,  il  faut  attendre  le  ii  jan¬ 
vier  pour  enregistrer  le  premier  minimum  de  18°,  et  au  cours 
des  mois  suivants,  il  n’a  jamais  été  noté  moins  de  16®,  avec  des 
températures  moyennes  de  23“  à  25“.. 

Les  stégomyia  qui  d’habitude  disparaissaient  à  peu  prèseom- 
plètement  avec  la  saison  fraîche  n’ont  pas  été  gênés  par  la  tem¬ 
pérature  ;  ils  ont  subsisté,  abondants  et  très  actifs  dans  les 
maisons  pendant  tout  l’hiver  ;  à  Dakar,  ils  se  sont  montrés 
extrêmement  nombreux  pendant  la  saison  d’hivernage  et  en 
particulier  d’août  à  octobre  et,  si  mes  renseignements  sont 
exacts,  il  en  a  été  ainsi  dans  toutes  les  escales  du  Sénégal. 

Ces  conditions  météorologiques  en  favorisant  la  pullulation 
des  moustiques,  expliquent  les  manifestations  de  fièvre  jaune 
de  1926  par  le  jeu  normal  et  logique  des  causes  étiologiques 
classiques. 

A  notre  réunion  d’avril,  M.  Mathis  attirait  déjà  l’attention  sur 
cette  particularité  climatérique  et  en  dénonçait  les  dangers. 
L’abondance  du  stégomyia  s’est  affirmée  à  Dakar,  au  cours  de 
l’hivernage,  par  une  épidémie  de  dengue  qui  a  atteint  en  quel¬ 
ques  mois  presque,  toute  la  population  européenne. 

Peut-être  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  signaler  que,  au  dire  des 
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anciens  habitants  de  Dakar,  les  épidémies  de  dengue  étaient 
généralement  suivies  d’épidémies  de  fièvre  jaune. 

D’après  Béranger-Féraüd,  l’épidémie  meurtrière  de  1878 
avait  été  précédée  d’une  violente  épidémie  de- fièvre  rouge  ou 
dengue.  ... 

Les  conditions  épidémiologiques  de  ces  deux  spirochétoses 
présentent  de  telles  similitudes  que  la  co-existence  des  deux  épi¬ 
démies  n’a  rien  de  surprenant;  aussi,  comme  je  le  faisais  remar¬ 
quer  à  notre  réunion  au  début  d’octobre,  la  constatation  de  cas 
de  dengue  entraîne  l’indication  formelle  d’intensifier  la  lutte 
slégomycide. 

Evidemment  la  stégomyie  étant  essentiellement  un  moustique 
domestique,  il  convient  de  rechercher  ses  gîtes  jusque  dans  les 
maisons.  Dans  un  pays,  comme  le  Sénégal,  dans  une  ville  comme 
Dakar,  où  la  saison  de  pluies  est  de  courte  durée,  le  danger 
des  gîtes  extérieurs  (boîtes  de  conserves,  etc...)  cesse  dès  l’appa¬ 
rition  de  la  saison  sèche  (i).  De  plus,  la  fraîcheur  relative  des 
nuits  fait  rechercher  parle  moustique,  dès  décembre,  les  endroits 

La  visite  minutieuse  et  systématique  des  maisons  est  seule 
susceptible  d’atteindre  le  stégomyie  et,  par  suite,  seule  capable 
de  juguler  une  épidémie  de  fièvre  jaune  ou  d’en  éviter  le  retour. 
A  cette  condition,  on  peut  affirmer  avec  Chagas  :  «nulle  autre 
«  maladie  ne  peut  être  aujourd’hui  si  facilement  enrayée  ou 
évitée  que  la  fièvre  jaune  ».  • 

Mais  cette  action  méthodique  n’est  possible  que  si  Ion  dis¬ 
pose  d’un  personnel  suffisamment  nombreux  et  instruit.  En  ce 
qui  concerne  la  ville  de  Dakar,, les  quelques  gendarmes  débar¬ 
qués  de  France,  il  y  a  quelques  semaines,  ne  remplissent  évi¬ 
demment  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  conditions  ;  leur  insuffisance 

n’a  point  échappé  aux  critiques  de  la  population.  ^ 

Je  suis  persuadé  que  les  membres  de  notre  Société  (c  est-a- 
dire  la  totalité  des  médecins  de  Dakar)  ne  refuseraient  pas,  s  ils 
y  étaient  invités,  à  venir  en  aide  au  Service  d’Hygiène  et  à  col¬ 
laborer,  chacun  dans  un  secteur,  à  la  lutte  rationnelle  contre  le 
stégomyia.  D’autre  part,  l’action  envisagée  ne  portera  ses  fruits 
qu’avec  la  collaboration  ou  tout  au  moins  la  bienveillance  de 
la  population.  Or,  celle-ci  ne  sera  acquise  que  par  la  douceur 
et  la  persuasion.  Les,  procès-verbaux  doivent  être  réservés  à 
des  cas  exceptionnels  de  mauvaise  volonté  évidente.  La  méthode 
du  procès-verbal  et  du  gendarme  a  fait  partout  faillite.  Au 

(i)  En  1926  :  première  pluie  le  7  juin,  dernière  pluie  le  9  octobre.  Il  a  plu 
35  fois  au  total  dans  l’année. 
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Sénégal,  telle  petite  bourgade  fournissait  encore,  après  plus 
d’un  mois  et  demi  de  lutte,  matière  à  117  procès-verbaux  en 
une  seule  semaine. 

Si  l’on  veut  escompter  l’aide  de  la  population,  il  semble  utile 
de  la  renseigner  sur  le  rôle,  du  moustique  et  sur  sa  biologie  : 
j’ai  vu  des  personnes  de  bonne  volonté,  laver  abondamment  au 
pétrole  les  parquets  et  les  murs  dans  le  but  de  détruire  les 
moustiques;  tout  en  entretenant  soigneusement  les  gîtes  igno¬ 
rés  dans  leur  appariement.  D’autres  personnes  se  contentent 
d’une  tôle  bosselée  ou  de  planches  disjointes  pour  fermer  les 
réservoirs  à  eau,  car  elles  s’imaginent  qu’il  suffit  de  préserver 
de  la  lumière  les  récipients  contenant  de  l’eau  pour  les  rendre 
inoffensifs. 

M.;Cazanove  attire  l’attention  sur  ï albuminurie  au  cours  de  la 
fièvre  jaune  ;  il  insiste  sur  l’importance  capitale  de  ce  symptôme. 
Marchoux,  avec  sa  haute  compétence,  l’avait  déjà  signalée  dans 
les  termes  suivants  :  «  On  trouve  de  l’albumine  dans  les  urines 
i>  dès  le  premier  jour  dans  les  cas  très  graves,  souvent  au 
«  second,  presque  toujours  au  troisième...  Dans  la  période 
«  les  urines  contiennent  toujours  de  plus  en  plus  d’albumine... 

«  La  présence  d’albumine  dans  les  urines  est  un  signe  qui  n’est 
«  pas  trompeur,  car  dans  aucune  affection  il  n’est  aussi  pré- 
«  coce.  Mais  il  manque  parfois  »  (i). 

La  difficulté  d’un  diagnostic  précoce,  en  dehors  des  périodes 
d’épidémie,  et  l’importance  extrême  de  ce  diagnostic  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie,  imposent  la  recherche  systématique 
de  ce  signe  précieux,  dès  le  -début  dè  toute  affection  fébrile 
quelque  peu  suspecte.  Faute  de.  donner  à  ce  symptôme  toute  sa 
valeur,  on  méconnaîtra  systématiquement  les  cas  atténués  qui 
précèdent  d’habitnde  la  période  épidémique  et  qui  la  préparent. 
On  portera  le  diagnostic  de  paludisme  (sans  hématozoaire), 
peut-être  même  celui  de  dengue,  réservant  le  terme  de  fièvre 
jaune  pour  les  seuls  cas  mortels. 

M.  Gazanove  a  rapporté  dans  sa  communication  l’opinion  de 
Noguchi,  citée  par  Boez  (2).  La  piqûre  de  plusieurs  moustiques 
est  souvent  nécessaire  pour  l’inoculation  de  la  fièvre  jaune; 
l’explication  en  serait  la  suivante  :  la  dose  minima  infectante 
de  sang  de  malade  pour  l’homme  non  immunisé  est  deocm^i 
à  2  cm^  Or,  la  quantité  de  sang  prélevée  par  une  femelle  de 
stégomyia  est  inférieure  à  0  cm^  01. 


(1)  Marchoux.  In  Traité  d’Hygiène  de  Brouardel-Chantemesse  et  Mosny, 
XVII. 

(2)  BoËz.  In  Revue  d’ Hygiène, ']3.iiy\eT  1926. 
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Cette  interprétation  ne  tient  pas  compte  d’un  fait  déjà  signalé 
il  y  a  20  ans  par  la  Mission  Française,  et  auquel  la  découverte 
du  Leptospira  permet  d’attribuer  une  importance  capitale  ;  la 
multiplication  du  spirochète  dans  les  organes  du  moustique  et 
l’envahissement  des  glandes  salivaires  de  l’insecte  :  «  Un  insecte 
«  infecté  devient,  pour  le  microbe  inconnu  de  la  fièvre  jaune, 

«  un  véritable  milieu  de  culture,  puisque,  après  en  avoir 
«  absorbé  une  très  petite  quantité,  il  finit  par  en  être  envahi, 
«  au  point  qu’il  en  expulse  avec  le  liquide  de  ses  glandes  sali- 
«  vaires». 

Vœu  relatif  à  la  Prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à  Dakar. 

M.  Armstrong,  chargé  du  Service  d'Hygiène  de  la  ville  de 
Dakar  expose  que  la  ville  est  divisée  en  six  secteurs;  chaque 
secteur  est  visité  par. un  gendarme,  accompagné  d’agents  d’hy¬ 
giène.  Depuis  quelques  semaines,  les  équipes  d’hygiène  ne  se 
contentent  pas  de  visiter  les  cours  et  jardins  ;  elles  pénètrent 
dans  l’intérieur  des  maisons  et  s’inquiètent  en  particulier  des 
réservoirs  d’eau  si  fréquents  à  Dakar. 

Plusieurs  des  membres  de  la  Société  font  remarquer  que 
six  équipes  d’hygiène  ne  peuvent  avoir  le  temps  matériel  de 
visiter  régulièrement  et  complètement  chaque  semaine  tous  les 
immeubles  de  Dakar  et  qu’il  y  aurait  intérêt  à  diviser  la  ville  en 
un  plus  grand  nombre  de  secteurs,  divisés  eux-mêmes  chacun 
en  six  sous-secteurs  pour  permettre  la  visite  de  chaque  immeu¬ 
ble  à  jour  fixe  une  fois  par  semaine. 

M.  Mathis,  président,  .reprenant  la  suggestion  exprimée  par 
M.  Gouvy  au  cours  de  sa  communication,  propose  à  la  Société 
d’émettre  le  vœu  que  les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires 
présents  à  Dakar  soient  admis  à  apporter  leur  concours  dans 
la  lutte  antiamarylle. 

A  l’unanimité,  les  vingt  membres  présents  acceptent  d  as¬ 
surer  la  surveillance  d’une  zone  de  Dakar  et  un  vœu  dans  ce 
sens  est  adopté. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Nécrologie. 

Paul  Gouzien  (1863-1908). 


Le  Président.  —  Peu  après  notre  dernière  séance,  un  de  nos 
collègues  les  plus  dévoués,  un  de  nos  membres  fondateurs,  le 
Médecin  Inspecteur  général  Gouzien,  disparaissait.  Nous  avons 
été  beaucoup  à  assister  à  ses  obsèques  et  les  voix  éloquentes  de 
trois  des  nôtres,  M.  Marchoux  au  nom  de  l’Acadéônie  des 
Sciences  coloniales^  M.  Audibert  au  nom  du  Corps  de  Santé  des 
Troupes  coloniales,  M.  Abbatucci  comme  ami  personnel,  ont 
retracé  la  belle  et  brillante  carrière  de  notre  regretté  collègue. 
Je  voudrais,  plus  brièvement,  rappeler  quelle  vie  de  conscience 
professionnelle  et  de  dévouement  fut  la  sienne. 

Entré  dans  la  Marine  en  i883  comme  aide-médecin,  Gouzien 
ne  fit  pas  moins  de  7  campagnes,  dont  4  à  bord  de  vaisseaux  de 
guerre,  entre  cette  date  et  1890,  quand  il  passa  dans  le  cadre 
colonial  nouvellement  créé.  Pendant  la  guerre  de  Chine,  il 
était  sur  le  d'Estaing,  de  l’escadre  de  l’amiral  Courbet,  qui  par¬ 
ticipa  à  divers  combats  (Foutchéou,  Tamsui,  îles  Pescadores). 

Aussi  nombreux  et  variés  furent  ses  séjours  coloniaux  :  Ton- 
Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  4,  1927.  21 
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kin,  Dahomey,  Sénégal,  Soudan,  Tonlcin  enfin.  Nommé  en  igra 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
Troupes  coloniales  à  Marseille,  il  y  fut  surpris  par  la  guerre 
dans  son  œuvre  administrative.  Bientôt  médecin  divisionnaire, 
finalement  médecin  d’armée,  il  devait  rester  sur  le  front  jusqu’à 
l’automne  de  1917.  Partout,  notre  collègue  avait  donné  la 
mesure  de  sa  haute  valeur  professionnelle,  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  savait  s’adapter  aux  divers  postes  qu’il  était  appelé  à 
remplir.  Mais  c’est  surtout  à  la  guerre  que  Gouzien  sut  faire 
éclater  aux  yeux  de  tous,  chefs  et  soldats,  le  dévouement  dont 
il  était  capable.  Avec  un  superbe  mépris  du  danger,  Gouzien 
voulait  tout  voir  par  lui-même;  et  quand  ses  jambes  avaient 
quelque  peine  à  le  porter,  il  se  faisait  accompagner  par  un  de 
ses  fidèles  infirmiers  dont  il  prenait  le  bras  pour  être  guidé 
dans  les  étroits  boyaux  jusqu’aux  postes  de  secours  de  première 
ligne. 

Ce  n’est  qu’à  l’extrême  limite  de  ses  forces  qu’il  quitta  les 
Armées  pour  venir  occuper  à  Paris  la  Présidence  du  Conseil  de 
santé  des  Colonies,  à  laquelle  l’appelait  son  nouveau  grade  de 
Médecin  Inspecteur  général.  Devenu  ainsi  grand  chef  de  la 
médecine  coloniale,  Gouzien  consacra  toute  son  activité  à  la 
lourde  tâche  qui  lui  incombait.  Même  quand,  trop  souffrant,  il 
ne  pouvait  venir  à  son  bureau,  il  ne  cessait  de  travailler,  lisant 
ou  rédigeant  sur  sa  chaise  longue  ou  dans  son  lit.  Cet  homme, 
souvent  malade,  avait  une  énergie  indomptable.  Il  l’a  manifes¬ 
tée  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  Depuis  3  ans,  il  était  passé  dans  le 
cadre  de  réserve  ;  mais  il  continuait  à  porter  le  même  intérêt 
aux  questions  d’hygiène  coloniale  et  il  n’a  jamais  cessé  de  ras¬ 
sembler  des  documents,  de  présenter  des  rapports  à  l’Académie 
des  Sciences  coloniales  ou  à  diverses  Sociétés;  il  était  heureux, 
dans  njjp  discussions,  de  signaler  un  point  de  vue  original,  ou 
un  fait  qui  avait  passé  inaperçu. 

Gouzien  a  beaucoup  publié  et  il  faudrait  citer  presque  tous 
les  grands  chapitres  de  la  Pathologie  exotique  pour  donner  une 
idée  de  la  variété  des  sujets  qu’il  aborda.  Mais  son  nom  restera 
surtout  pour  avoir  indiqué  une  thérapeutique  bienfaisante  dans 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

A  côté  de  ses  qualités  de  chef,  Gouzien  avait  des  qualités  pri¬ 
vées  qui  rendaient  son  commerce  extrêmement  agréable.  11  était 
de  plus  un  artiste  consommé.  Tous  ici  nous  appréciions  son 
exquise  urbanité  et  il  ne  comptait  parmi  nous  que  des  amis.  Il 
avait  été  un  des  premiers  à  adhérer  à  notre  Société  et  il  me 
souvient  que  nous  fîmes  appel  à  son  talent  pour  composer 
l’emblème  géographico-médical  qui  figure  toujours  sur  la  cou- 
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verture  de  nos  bulletins.  Il  a  été  membre  de  notre  Conseil  en 
1920  et  1921,  vice-président  eu  1922  et  1928,  de  nouveau  mem¬ 
bre  du  Conseil  jusqu’à  sa  mort.  Sa  famille  peut  être  assurée  que 
nous  g'arderons  de  lui  un  vif  et  fidèle  souvenir. 


Présentation 


Le  Président  présente  un  exemplaire  en  bronze  de  la  médaille 
de  la  Société  à  I  effigie  de  A.  Laveran;  les  personnes  désireuses 
de  la  posséder  peuvent  s’adresser  à  M.  Tendron,  trésorier  de  la 
Société. 


Correspondance. 


M.  CÉSARi  élu  membre  titulaire,  M.  H.  Schein  élu  membre 
associé,  adressent  des  remerciements  pour  leur  élection. 


La  Société  de  .Médecine  et  d'Hygiène  du  Maroc,  le  Maroc 
Médical  et  les  groupements  médicaux  et  vétérinaires  du  Maroc 
informent  notre  Société  qu’ils  organiseront  en  1928,  pour  les 
vacances  de  Pâques,  des  Journées  médicales  et  vétérinaires, 
suivies  d’excursions.  ’ 


Commission. 


La  Société  désigne  MM.  Dopter,  M.  Leger,  Marchoux  et  Val¬ 
lée  qui,  avec  M.  Calmette,  ancien  président,  M.  Mesnil,  prési¬ 
dent,  MM.  Joyeux  et  Roubaud,  secrétaires  généraux,  constitue¬ 
ront  la  Commission  du  Prix  de  la  Société. 
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Communications 

Sur  le  traitement  du  paludisme  par  la  Smalarina  Cremonese 

propos  de  la  communication  de  M.  E.  W.  Suldey), 

Par  le  Professeur  Giacomo  Peroni. 


Dans  la  séance  du  9  juin  igaG,  le  docteur  E.  W.  Suldey  a  fait 
une  communication  sur  le  Traitement  du  Paludisme  par  la  Sma¬ 
larina  Cremonese,' à  Bamako,  c’est-à-dire  sur  des  expériences  fai¬ 
tes  au  Soudan  par  moi  et  mon  aide  le  docteur  Girillo,  en  juin, 
juillet,  août  igaS,  avec  la  collaboration  et  sous  le  contrôle  du 
Laboratoire  de  Bamako,  dirigé  par  le  docteur  Suldey  lui-même. 

Il  affirme  que  la  Smalarina  Cremonese  a  donné  des  résultats 
négatifs,  soit  comme  moyen  thérapeutique,  soit  comme  immu¬ 
nisant  et  qu’elle  a  causé  plusieurs  inconvénients  aux  malades 
ainsi  soignés. 

J’ai  bien  peu  à  répondre  au  docteur  Suldey.  Mais  ma  réponse 
est  nécessaire  au  point  de  vue  du  bien-être  des  souffrants  et  du 
progrès  delà  médecine,  et  parce  que  je  suis  convaincu  que  le 
docteur  Suldey,  poussé  aussi  par  les  mêmes  raisons,  a  tout  de 
même  donné  des  jugements,  semble-t-il,  confiés  simplement  à 
sa  mémoire. 

A  ce  propos,  je  déclare  que  j'ai  envoyé  au  Consulat  d  Italie,  a 
Paris,  tout  le  dossier  en  regard  desdites  expériences.  H  est  à  la 
complète  disposition  de  M.  Suldey  et  de  tout  autre  savant  qui 
désire  le  consulter. 

Du  dossier  résulte,  lace  meridiana,  que  le  docteur  Suldey  a 
justement  écrit  de  sa  main  au  crayon  toutes  les  louanges  de  la 
Smalarina  et  de  la  méthode  Cremonese. 

Or,  quoique  j’aie  plusieurs  fois  déclaré  qu’il  faut  une  période 
d’au  moins  une  année  pour  conclure  indiscutablement  sur  les 
effets  de  la  méthode  Cremonese,  soit  comme  immunisant,  soit 
comme  moyen  thérapeutique,  etque  toute  affirmation,  avant  que 
celte  période  soit  écoulée,  est  prématurée,  car  l’immunisation  se 
détermine  souvent  très  tardivement,  je  prie  le  docteur  Suldey 
d’être  assez  aimable  pour  revoir  les  notes  écrites  de  sa-  main  et 
pour  s’assurer  ainsi  que,  l’orsque  les  faits  se  développaient  sous 
ses  yeux  et  qu’il  ne  confiait  pas  à  sa  mémoire  les  résultats  du 
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traitement,  ces  derniers  étaient  considérés  par  lui  comme  bien 
sûrs  et  importants. 

Je  regrette  d’être  forcé  de  rappeler  au  docteur  Suldey  de  se 
méfier  des  souvenirs  vagues  de  sa  mémoire,  car,  par  exemple, 
dans  le  rapport  officiel  du  i4  juillet  1926  aux  Autorités  Médica¬ 
les  Militaires  de  l’Afrique  Occidentale  Française,  signé  par  lui, 
moi-même  et  le  docteur  Girillo  (le  seul  rapport  que  je  connaisse), 
il  écrivait  entièrement  de  sa  main  à  propos  de  la  méthode  Cremo- 
nese  :  Ce  qu'il  faudrait  avant  tout,  serait  son  application  immé¬ 
diate  et  sur  une  grande  échelle  aux  impaludés  métisses  et  européens 
des  colonies,  vu  l'innocuité  absolue  de  la  méthode  et  son  activité  cer¬ 
taine  et  déjà  établie  chez  des  malades  apyrétiques  et  ne  présentant 
pas  d'insuffisance  hépatique,  ni  rénale,  ni  cardiaque.  Or  dans  sa 
note  présentée  à  la  séance  du  9  juin  1926,  à  la  distance  de  pres¬ 
que  une  année,  il  affirme  tout  le  contraire. 

Est-il  possible  qu’un  remède  mercuriel  (dont  l’innocuité  a  été 
essayée  du  reste  par  le  laboratoire  de  la  Santé  Militaire  des 
Colonies  à  Paris  au  mois  de  mars  1926,  qui  en  a  permis  l’appli¬ 
cation),  puisse  être  d’une  innocuité  absolue  deux  mois  après 
son  ingestion  et  qu’il  perde  cette  innocuité  après  douze  autres 

mois  ?  17- 

A  ce  propos  je  voudrais  signaler  au  docteur  Suldey  les  expérien- 
ces  que  le  professeur  E.  L.  Walbum,  de  Copenhague,  a  publiées 
dans  Seuchenbekampfiing  :  fascicule  5  et  6,  1926.  Walbum,  fai¬ 
sant  des  expériences  de  thérapeutique  avec  des  métaux,  arriva 
à  la  même  conclusion  que  Cremonëse  publia  le  premier  en  1918, 
c’est-à-dire  que  ces  métaux,  donnés  aux  malades  à  doses 
homéopathiques,  c’est-à-dire  à  doses  bien  plus  petites  que  les 
doses  toxiques  admises  par  la  pharmacologie  moderne,  provo¬ 
quent  la  formation  d’anticorps  spécifiques  dans  plusieurs  mala¬ 
dies.  La  Smalarina  Cremonese  agit  de  même;  en  provoquant  la 
création  d’anticorps  antipaludéens,  elle  détermine  fimmunité 
spécifique,  et  elle  donne  des  réactions  immunitaires,  qu’on  ne 
doit  pas  confondre  avec  des  phénomènes  toxiques  et  qui,  d’ha¬ 
bitude,  sont  si  faibles,  que  le  malade  ne  s  en  aperçoit  pas. 

Je  suis  reconnaissant  au  docteur  Suldey  de  m’avoir  donné  une 
nouvelle  occasion  d’affirmer  une  vérité  scientifique  et  humani¬ 
taire,  et  tout  en  .l’invitant,  lui  et  mes  Collègues  français,  à  revoir 
les  notes  écrites  par  le  docteur  lui-même  et  à  contrôler  mes 
affirmations,  je  tiens  à  déclarer  que  je  suis  bien  sûr  que  le  doc¬ 
teur  Suldey  a  été  poussé  à  sa  critique  par  des  scrupules  tardifs, 
simple  conséquence  d’avoir  oublié  les  constatations  de  juil¬ 
let  1925  et,  en  tout  cas,  poussé  par  le  noble  désir  d’être  utile  à 
la  science  et  à  l’humanité. 
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EXOTIQUE 


Contribution  à  l'étude  de  la  lèpre  en  Guyane  Française, 

Par  V.  Labernadie. 


Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  faire  connaître 
les  résultats  que  nous  avons  pu  obtenir  vis-à-vis  de  la  lèpre  et 
des  lépreux  au  cours  d’un  séjour  de  trois  années  et  demie  à 
Mayenne. 

Bien  que  cette  maladie  soit  endémique  à  la  Guyane,  au  moins 
depuis  la  fin  du  xvii®  siècle  on  n’a,  jusqu’en  1900,  que  peu  de 
renseignements  à  son  sujet,  on  ne  possède  ni  statistiques  ni 
dénombrements  approchés;  les  descriptions  cliniques  sont 
vagues  la  thérapeutique  esquissée  révèle  le  manque  de  confiance 
des  médecins  vis-à-vis  de  l’unique  huile  de  chaulmoogra  et  les 
hésitations  des  malades  entre  les  multiples  décoctions  végétales 
traditionnelles  dans  le  pays.  Quant  à  la  prophylaxie,  à  l’imita¬ 
tion  du  moyen  âge,  elle  s’exprime  de  Louis  XVI  à  la  IIP  Répu¬ 
blique  par  un  seul  mot  ;  la  séquestration. 

Depuis  1900,  des  études  plus  sérieuses  ont  paru  (r)  et  le  pro- 
blème  de  la  lepre,  sans  être  résolu,  s’est  peu  à  peu  défini,  ce  qui 
est  déjà  un  acheminement  vers  la  solution.  Le  retard  de  celle-ci 
était  et  est  encore  en  partie  dû  à  des  causes  diverses  :  traditions 
et  croyances  locales,  réglementation  absurde,  manque  de  médi¬ 
caments  spécifiques  et  absence  d’un  service  spécialisé  et  gra- 


Traditions  et  croyances  locales.  —  Le  lépreux  est  en  Guyane 
un  malade  honteux  ;  sa  maladie  est  un  opprobre  pour  lui-même 
et  pour  sa  famille,  car  on  la  croit  toujours  héréditaire  ;  en  con¬ 
séquence  le  malade  se  mure  et  ne  sort  pas  au  grand  jour.  Les 
parents,  les  amis,  les  voisins,  des  ennemis  eux-mêmes  ne  parlent 
plus  de  lui  qu’à  voix  basse  et  ne  font  aucune  allusion  à  sa 
«  maladie  de  peau  »,  Ce  serait  la  pire  des  médisances,  et  un 
philtre  toxique  «  piaille  »  pourrait  bien  venger  cette  offense.  Les 
commeres  épuisent  sur  le  «  ladre  »  l’art  de  leurs  drogues,  puis 


(1)  Glarac.  Ann.  Hyg.  et  Méd.  Col.,  1902,  p.  5  ;  Kermorgant,  Ann.  Hyg.  et 
Med.  Col.,  igo5,  p.  25;  Gotllon.  Lèpre,  lépreuse,  léproseries  en  Guyane  Fran- 
çaise,  Doin,  1912;  Thezé.  Bull. Soc.  Path.  Eæot.,  19,6,  t.  IX,  p.  449';  M.  Lbgkr. 
Bull.  Soc.  Path.  Æ’^L/1917,  p.  733;  1918,  p.  793;  Méd.  etPharm.  Col., 
ÿc^i92o,  p.  109;  Henry.  Etat  actuel  de  la  lèpre  en  Guyane,  Rev.  Méd.  et 
Hyg.  Trop  ,  1921  ;  Sodza-Araujo.  Frequencia  e  prophylaxia  da  lepra  nas 
Guyanas.  Boletin  Sanitario,  déc.  1923.  r  F  y  la  aa  lepra  nas 
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la  résignation  vient  et  la  croyance  des  aïeux  se  confirme  en 
l’incurabilité  de  la  maladie  et  l’on  attend  la  mort  dans  une 
sorte  d’insouciance.  Parfois  un  médecin  est  appelé  qui  confirme 
le  diagnostic  et  prescrit  un  traitement,  mais  tout  cela  coûte 
cher  et  le  lépreux  est  pauvre  en  général. 

Règlements  en  vigueur.  —  Comment  cet  état  d’esprit  ne  serait-il 
pas  entretenu  et  aggravé  par  le  décret  Carnot  (décret  du  ii  mai 
1891)  toujours  en  vigueur,  dont  les  menaces  affolent  le  lépreux. 
En  plein  xx®  siècle,  après  des  études  nombreuses,  des  résultats 
précis  obtenus  dans  tous  les  domaines  de  la  maladie,  que  fait  en 
Guyane  la  société  pour  le  lépreux?  Elle  s’ampute  de  ce  membre, 
le  relègue  et  le  séquestre  dans  les  pires  conditions  morales  et 
matérielles.  Les  grands  criminels  et  les  traîtres  à  la  patrie  sont, 
en  Guyane  précisément,  beaucoup  mieux  traités. 

La  léproserie  de  l’Acarouany  («  cy  est  le  chenil  des  lépreux  » 
comme  disait  le  lai  du  moyen  âge)  est  une  sorte  de  camp  de 
prisonniers  (pour  ne  pas  dire  de  représailles)  peu  vêtus,  mal 
nourris,  non  soignés,  situé  en  pleine  brousse  à  3  ou  4  h.  de 
pirogue  au  Sud  du  poste  de  Mana  et  à  4  ou  5  h.  par  voie  de 
terre  au  Sud-Est  de  Saint-Laurent  du  Maroni.  Le  service  médi¬ 
cal  de  la  léproserie  est  assuré  par  un  médecin  de  Saint-Laurent 
ou  de  Mana  qui  s’y  rend  une  ou  deux  fois  par  mois  et  dont  les 
fatigues  ne  sont  guère  récompensées  ni  par  la  faible  indemnité 
qu’il  touche  ni  par  le  succès  de  ses  objurgations  aux  lépreux 
qui  refusent  systématiquement  tout  traitement.  Et  que  dire  des 
pauvres  sœurs  hospitalières  qui  vivent  constamment  au  milieu 
de  ces  malades  repoussants,  processifs  et  indisciplinés?  Le  sur¬ 
veillant  de  l’administration  pénitentiaire,  qui  n’est  là  en  principe 
que  pour  diriger  la  corvée  de  condamnés  chargée  de  l’entretien 
de  la  léproserie,  doit  souvent  apaiser  des  discussions  et  en  impo¬ 
ser  par  son  attitude  énergique  pour  éviter  de  graves  incidents. 
Tous  les  rapports  des  médecins  qui  se  sont  succédé  au  service 
de  la  léproserie  sont  unanimes  à  déplorer  et  cet  état  d’esprit  et 
le  choix  de  l’emplacement  et  l’insuffisance  des  crédits. 

Le  décret  Carnot,  dira-t-on,  prévoit  en  son  article  premier  que 
les  personnes  de  condition  aisée  peuvent  éviter  l’internement  à 
l’Acarouany  à  condition  de  se  faire  soigner  à  leurs  frais  et  de 
s’isoler  à  une  distance  de  2  km.  au  moins  de  Cayenne  et  d’un 
km.  des  bourgs.  C’est  entendu,  mais  l’article  i3  de  l’arrêté  local 
du  28  juillet  1892,  ayant  pour 'objet  d’assurer  l’exécution  du 
décret  Carnot,  dit  que  tout  lépreux  qui  sera  trouvé  en  dehors  du 
lieu  de  son  habitation  (d’isolement  autorisé)  encourre  de  plein 
droit  l’internement  à  la  léproserie.  Notre  lépreux  isolé  ne  pourra 
donc  venir  aux  limites  de  la  ville  chercher  sa  nourriture,  il  fau- 
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dra  qu’il  vive  à  la  campagne  avec  un  domestique,  un  membre 
de  sa  famille....  Sur  les  217  lépreux  que  nous  avons  intimement 
connus,  il  n’y  en  avait  peut-être  pas  vingt  dont  les  familles  sans 
être  «  sans  asile  et  sans  ressources  »  auraient  pu  organiser  leur 
vie  pareillement.  Quant  aux  autres  ils  vivaient  dans  le  dilemne  ; 
ou  se  terrer  dans  leur  maison,  sans  soins  faute  d’argent,  ou 
demander  à  entrer  à  l’Acarouany.  En  trois  ans  et  demi  nous 
n’avons' connu  que  trois  ou  quatre  de  ces  volontaires....  ou  de 
ces  résignés.  Par  contre  tout  le  monde  sait  et  absout  les  évasions 
vers  les  bois  de  lépreux  en  observation  et  en  instance  d’inter¬ 
nement  et  leurs  tentatives  de  suicide.  On  comprend  sans  peine 
cette  répulsion.  Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire,  et  pour 
les  réfuter,  les  allégations  de  certains  auteurs  au  sujet  de  ven¬ 
geances  politiques  locales  perpétrées  par  la  dénonciation  et 
l’internement  subséquent.  Nous  devons  déclarer  hautement 
qu’en  trois  ans  et  demi  de  séjour  à  Cayenne  les  seules  démar¬ 
ches  qui  ont  été  faites  auprès  de  nous  étaient  inspirées  au 
contraire  par  la  pitié  et  la  générosité. 

L’isolement  collectif  est  peut-être  défendable  mais  certaine¬ 
ment  pas  dans  ces  conditions.  Lorsque  dans  les  environs  de 
Cayenne  sera  installé  soit  un  village  de  lépreux,  soit  un  hospice 
prophylactique  véritable,  dans  lequel  les  malades  seront  conve¬ 
nablement  logés  et  nourris  logiquement,  traités  sous  la  surveil¬ 
lance  quasi-constante  d’un  médecin  et  où  ils  pourront  recevoir 
avec  les  précautions  nécessaires  quelques  visites  de  parents  et 
d’amis,  on  pourra  alors  peut-être  aborder  l’étude  d’une  régle¬ 
mentation  rigoureuse  et  imposer  l’hospitalisation  qui  d’ailleurs 
sera  alors  réclamée  sans  doute  par  beaucoup  de  malades  eux- 
mêmes. 

En  1922  encore,  la  Colonie  n’avait  qu’un  système  de  défense, 
une  sorte  de  relégation  des  lépreux,  qui  serait  évidemment  effi¬ 
cace  à  la  condition  d’être  rigoureusement  appliquée,  mais  elle 
n’osait  ou  ne  pouvait  utiliser  ce  moyen  radical  et  barbare.  La 
menace  en  affolait  néanmoins  l’esprit  de  la  population  et  le  seul 
résultat  était  que  les  lépreux  se  dissimulaient  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville  et  dans  les  bourgades 

Mais  le  remède  naît  souvent  de  l’excès  du  mal  et  nous  verrons 
tout  à  l’heure  comment  les  esprits,  publics  et  privés,  étaient 
tout  préparés  à  accepter  un  moyen  terme  réalisant  à  peu  près 
l’esprit  du  projet  de  la  loi  MAftcnoux  (1914)  qui  malheureuse¬ 
ment  n’est  pas  encore  votée. 

Manque  de  médicaments  spécifiques.  —  Cet  état  de  choses  qui 
dure  depuis  si  longtemps  avait  bien,  évidemment,  été  remarqué 
par  tous  les  médecins  qui  se  sont  succédés  en  Guyane.  Mais  que 
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pouvaient-ils  faire  pour  y  remédier?  Comment  organiser  une 
réglementation  plus  libérale,  diminuer  le  recrutement  de  1  Aca- 
rouany,  sans  augmenter  le  danger  de  contagion  sociale?  L  huile 
de  chaulmoogra  était  bien  infidèle,  les  traitements  méthodiques 
longs  et  coûteux  et  on  ne  pouvait  songer  à  protéger  la  société 
par  le  traitement  systématique  de  tous  les  lépreux.  D  ailleurs  la 
Colonie  était  pauvre  en  moyens  financiers  donc  en  personnel  et 
en  matériel. 

L’apparition  des  éthers  éthyliques  de  l’huile  de  chaulmoogra 
et  leurs  bons  effets  thérapeutiques  qui  ont  été  observés  en 
Guyane  a  permis,  grâce  aussi  au  concours  de  diverses  circons¬ 
tances  de  marquer  un  progrès  certain  dans  la  lutte  contre  la 
lèpre. 


Organisation  d’un  service  de  consultations.  —  La  Colonie  obtint 
en  1922  la  désignation  d’un  médecin  bactériologiste  et  mit  à  sa 
disposition  en  1928  un  local  commode  est  bien  situé.  Il  nous 
sembla  que  ce  Laboratoire,  cetinslitut  d’Hygiène,  ne  remplirait 
sa  tâche  sociale  que  si  une  sorte  de  dispensaire  s’adjoignait  à  lui 
pour  traiter  les  maladies  endémiques  et  la  lèpre  en  particulier 
après  les  avoir  diagnostiquées,  tendant  ainsi  à  la  prophylaxie 
par  le  traitement  méthodique.  C’est  à  la  mise  en  confiance  sur¬ 
tout  des  lépreux  honteux  que  tendirent  nos  efforts  pour  les  atti¬ 
rer,  leur  faire  accepter  le  traitement,  leur  apprendre  l’hygiène 
particulière  à  leur  état.  Pour  réussir  dans  notre  tâche  il  nous  a 
paru  dès  le  premier  jour  qu’il  fallait  soigner  discrètement,  gra¬ 
tuitement^  utilement  ces  malades. 

I»  Le  fait  que  l’Institut  d’Hygiène  était  situé  danS  un  endroit 
très  passant  permettait  aux  premiers  lépreux  d'y  venir  sans 
grand  dérangement  par  un  itinéraire  banal.  Le  fait  qu  il  s  occu¬ 
pait  beaucoup  d’helminthiase  leur  créait  un  alibi.  Au  bout  d  un 
certain  temps  d’ailleurs,  sous  la  poussée  de  l’opinion  publique, 
administration  et  police  fermaient  les  yeux  et,  convaincues  elles- 
mêmes,  nous  encourageaient  et  nous  aidaient.  A  l’intérieur  les 
prélèvements  de  mucus,  les  biopsies,  les  traitements  étaient 
faits  dans  une  pièce  spéciale,  isolée  du  Laboratoire  et  de  la  salle 
d’attente  des  divers  malades.  Le  patient  était  examiné,  conseillé 
au  point  de  vue  de  spn  hygiène  spéciale,  traité  avec  patience  et 
douceur  ;  on  conversait  avec  lui,  et  avec  les  parents  qui  l’accom¬ 
pagnaient,  dans  le  patois  du  pays  au  besoin,  on  s’efforçait  qu’il 
partit  avec  l’impression  qu'il  sortait  de  chez  «  son  docteur  »  et 
qu’il  ait  le  désir  de  revenir.  S’il  tardait  à  le  faire  nous  nous  ren- 
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dioiis  chez  lui  pour  Tinterro^er,  nous  arrivions  à  le  convaincre 
de  la  nécessité  de  continuer  son  traitement,  lequel  était  parfois 
fait  un  certain  temps  à  domicile.  Les  visites  nous  étaient  d’ail¬ 
leurs  très  utiles  pour  la  surveillance  médicale  de  l’entourage  et 
son  éducation  hygiénique  et  nous  les  provoquions  souvent; 

2®  Pour  garder  ces  malades  péniblement  acquis,  il  fallait  que 
les  examens  cliniques  et  les  traitements  fussent  faits  par  le  méde¬ 
cin  en  personne  et  gratuitement.  L’Administration  locale  très 
généreusement  nous  autorisa  à  commander  tout  le  matériel  et 
les  médicaments  nécessaires  et  rapporta  sur  notre  demande  un 
arrêté  rendant  payants  les  examens  de  laboratoire.  Nous  pûmes 
aussi  acquérir  tous  les  imprimés  nécessaires  à  la  constitution  de 
dossiers  individuels  complets  (feuilles  d’observation,  fiches  de 
traitement,  schémas  pour  la  figuration  des  lésions  cuta¬ 
nées,  etc...). 

3®  Mais  la  discrétion,  la  douceur,  la  gratuité  ne  peuvent  suf¬ 
fire  à  garder  les  malades  en  traitement  régulier  :  il  faut  des 
résultats  thérapeutiques;  et  le  succès  de  nos  premiers  efforts 
aurait  été  éphémère  si  nous  n’avions  reçu  en  temps  utile  des 
éthers  Mhyliques  de  chaulmoogra  qui  nous  permirent  de  garder 
une  clientèle  qui  commençait  à  se  lasser  des  effets  à  peu  près 
nuis  des  diverses  préparations  employées  au  début. 

Ainsi,  peu  à  peu,  soit  qu’ils  vinssent  à  nous  directement,  soit 
que  nous  les  recrutions  au  cours  de  nos  tournées  dans  les  villages 
voisins  de  Cayenne,  soit  qu’ils  fussent  envoyés  par  nos  confrères 
civils  et  militaires,  de  leur  clientèle  officielle  ou  privée,  nous 
avons  réussi  à  examiner  217  malades  et  à  en  mettre  en  traitement 
i3o  (i)  sur  lesquels  près  de  3.5oo  injections  furent  pratiquées 
de  juin  1923  au  3i  décembre  1925. 


1923,  2“  semestre 
1924, 1®''  semestre 
2«  semestre 
1925,  l®®  semestre 
2®  semestre 
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in6nt  1  ont  délibérément  refusé  et  ont  presque  tous  quitlé  Cayenne  pour 
d’autres  communes  ou  les  bois.  Les  5i  autres  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 
6  sont  partis  en  France  ou  aux  Antilles,  i2  (dont  g  condamnés)  sont  entrés 
dans  les  léproseries,  g  résidaient  en  des  points  trop  éloignés  pour  être  systéma¬ 
tiquement  traités,  lo  étaient  en  traitement  chez  d’autres  médecins,  i4  ont  été 
pris  en  traitement  h  l’Institut  d’IIygiène  après  le  3i  décembre  igaS. 


Total  des 
malades  en 
traitement 


222 

253 

371 


Nombre  d’in- 
médîcamenleuses 

l36 

562 

584 

810 

1.099 
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Il  est  à  remarquer  qu’il  s’agit  de  malades  restés  entièrement 
libres,  sauf  une  dizaine  de  condamnés  aux  travaux  forcés  qui 
durent  être  dirigés  sur  la  léproserie  de  l’Administration  péniten¬ 
tiaire  et  de  quelques  métis  acculés  par  la  misère  qui  se  rési¬ 
gnèrent  à  entrer  à  l’Acarouany.  L’immense  majorité  des 
malades,  grâce  à  la  généreuse  et  intelligente  complicité  dç 
l’Administration,  put  donc  librement  fréquenter  le  dispensaire 
(avec  hélas  quelque  irrégularité  !)  et  vaquer  à  ses  occupations 
ou  rester  à  domicile  en  isolement  surveillé. 

Mais  il  est  à  souhaiter  qu’une  réglementation  bienveillante  et 
logique  survienne  au  plus  tôt  pour  consacrer  cet  état  de  fait  et 
accorde  aux  malades  les  garanties  sociales,  qui  ne  leur  sont 
encore  que  tolérées.  Il  est  désirable  aussi  que  des  salles  leurs 
soient  réservées  dans  les  hôpitaux  de  Cayenne,  qu’un  village  de 
lépreux  soit  créé  dans  les  environs  de  la  ville  et  mis  sous  la  sur¬ 
veillance  du  médecin  du  dispensaire. 

Quant  tout  eela  sera  obtenu,  le  problème  de  la  lèpre  sera 
officiellement,  résolu  en  Guyane  suivant  les  vœux  du  congrès  de 
Strasbourg. 

Institut  d' Hygiène  et  de  Prophylaxie 
de  la  Guyane  française. 


Remarques  sur  la  lèpre  à  la  Guyane  française, 

»  Par  Marcel  Leger. 

La  lèpre  est  un  fléau  qui  a  tendance,  en  Guyane,  à  étendre 
chaque  jour  davantage  ses  ravages.  Il  ne  peut  en  être  autrement 
puisque  la  lèpre  est  une  maladie  contagieuse  et  que,  jusqu’à 
ces  dernières  années,  rien  de  véritablement  utile  n’avait  été 
fait  pour  lutter  contre  elle  dans  notre  Colonie  sud-américaine. 

En  191g,  dans  un  long  mémoire  soumis  à  notre  Société,  j’ai 
passé  en  revue  les  nombreuses  réglementations  édictées  depuis 
deux  siècles  pour  combattre  le  «  mal  rouge  de  Cayenne  »,  et 
montré  qu’elles  n’avaient  donné  aucun  résultat  :  elles  avaient 
toutes  pour  base  la  séquestration,  séquestration  franchement 
avouée,  ou  séquestration  déguisée.  Ce  mode  de  prophylaxie, 
aussi  injuste  qu’inhumain,  est  de  plus  parfaitement  inappli¬ 
cable.  C’est  le  paravent  derrière  lequel  l’Administration  se 
réfugie  pour  dire  qu’elle  fait  son  devoir. 

La  lutte  contre  la  lèpre  ne  doit  en  aucun  cas  devenir  un  com- 
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bat  contre  les  lépreux  :  ceux-ci  sont  des  malades,  au  même 
titre  que  les  tuberculeux,  et  non  des  coupables,  des  «  punis  du 
Ciel  M  comme  on  l’a  cru  au  Moyen-Age.  Une  prophylaxie  de  la 
lèpre  n’a  des  chances  de  réussir  que  si  elle  repose  sur  des  bases 
d'humanité  et  de  justice,  et  si  elle  est  appliquée  avec  douceur, 
•àw&c  méthode,  avec  persévérance.  Et  dans  notre  travail  de  1917, 
nous  arrivions  à  la  conclusion  que  le  projet  de  loi  du  docteur 
Doisy,  faisant  siens  les  documents  apportés  par  M.  Marchoux 
au  nom  du  Conseil  supérieur  d' Hygiène  publique,  devait  et  pou¬ 
vait,  avec  quelques  petites  modifications  de  détail,  recevoir  son 
application  en  Guyane. 

J’ai  donc  entendu  avec  joie  la  communication  intéressante  de 
notre  collègue  Labernàdie,  qui  a  dirigé,  avec  compétence  de 
1922  à  1925  l’Institut  d’Hygiène  de  la  ville  de  Cayenne.  Grâce  à 
sa  ténacité,  sa  conviction  et  son  dévouement,  un  service  de  con¬ 
sultation  a  été  organisé  dans  la  capitale  ;  les  lépreux  sont  main¬ 
tenant  soignés  avec  discrétion  et  avec  douceur;  leur  éducation 
hygiénique  est  faite  en  même  temps  que  celle  de  leur  famille. 
Labernadie  a  réussi  ainsi  à  examiner  217  lépreux.  Vous  juprez 
de  la  grande  confiance  qu’il  avait  su  inspirer  à  tous,  puisque 
les  statistiques  officielles  de  iqiS  avaient  réussi  à  dénombrer... 
seulement  81  malades,  dans  la  colonie  entière. 

Labernadie  a  repris,  en  grande  partie,  la  thèse  que  j’ai  défen¬ 
due,  à  plusieurs  reprises,  devant  le  Conseil  colonial  d’Hygiène 
de  la  colonie.  Avec  l’appui  du  Gouverneur  Lejeune,  dont  je  me 
plais  à  rappeler,  la  compréhension  large  et  juste  des  questions 
d’hygiène,  j’avais  fait  voter  en  1919  la  suppression  de  la  lépro¬ 
serie  actuelle,  et  son  remplacement  par  un  établissement  Réu¬ 
nissant  les  conditions  sanitaires  nécessaires  et  répondant  mieux 
aux  principes  d’humanité  et  de  justice. 

Le  procès  de  la  léproserie  de  l’Acorouany  n’est  plus  à  faire. 
Labernadie  dit  que  c’est  un  véritable  camp  de  prisonniers  ou 
mieux  de  «  représailles  ».  Je  rapportais  en  1917  l’expression  de 
«  trou  infect  »  sous  laquelle  la  désignait  en  pleine  séance  un 
Conseiller  général,  et  Thézé,  en  1916,  l’a  dénommée  «  véritable 
tombeau  vers  lequel  les  malades  s’achemineront  toujours  avec 
le  même  désespoir,  sachant  qu’ils  ne  reverront  plus  jamais  ce 
qu’ils  laissent  derrière  eux  ». 

Je  demandais  donc  la  suppression  pure  et  simple  de  l’Aca- 
rouany,  le  transfert  des  internés  dans  un  établissement  à  cons¬ 
truire  à  ciité  de  l’Hospice  de  la  ville,  en  même  temps  que  la 
création,  dans  les  divers  centres  de  la  Colonie,  de  dipensaires 
destinés  à  pratiquer  le  dépistage  précoce  des  hanséniens  qui  se 
présenteraient  mêlés  aux  syphilitiques,  aux  pianiques  ou  aux 
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mycosiques.  Il  s’agissait  non  de  traquer  les  lépreux  comme  des 
bêtes  sauvages,  mais  de  les  amener  à  se  faire  traiter. 

Certains  lépreux  peuvent  parfaitement,  sous  une  surveillance 
médicale  discrète,  recevoir  les  soins  nécessaires  au  dispensaire 
ou  chez  eux.  Ceux  qui  sont  à  hospitaliser  peuvent  l’être,  moyen¬ 
nant  quelques  précautions,  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Il  suf¬ 
fit  de  prévoir  des  pavillons  séparés  ou  des  salles  spéciales  faciles 
à  désinfecter,  et  d’exiger  une  hygiène  corporelle  rigoureuse 
pour  tous.  Sous  certaines  conditions,  les  parents,  les  amis  doi¬ 
vent  être  admis  à  la  visite  des  leurs  :  c'est  la  juste  consolation 
à  donner  à  des  misérables;  c’est  également  Tunique  façon  d  évi¬ 
ter  des  évasions.  •  i.  •  i 

Naturellement  à  l’hôpital  les  lépreux  sont  traités  :  1  espoir  de 
la  guérison  est  toujours  le  mobile  le  plus  puissant  qui  pousse 
les  malades  à  se  faire  connaître  d’abord  et  les  retient  ensuite. 
Et  il  n’est  pas  de  doute  que  les  moyens  thérapeutiques,  que 
nous  possédons  à  l’heure  actuelle,  sans  être  parfaits,  ne  sont 
pas  d’effets  absolument  nuis  au  début  de  l’évolution  du  mal. 
Même, dans  les  cas  plus  avancés,  des  soins  méthodiques,  com¬ 
binant  le  traitement  médicamenteux  à  la  diététique  et  à  une 
hygiène  bien  comprise,  déterminent  parfois  une  rétrocession 
appréciable  du  mal;  ils  restreignent  toujours  la  dissémination 
des  germes.  , 

Ma  proposition  de  ramener  les  lépreux  de  1  Acarouany  a 
proximité  immédiate  de  Cayenne  fut  combattue  vivement  par 
les  deux  confrères  civils,  faisant  partie  du  Conseil  colonial 
d’Hygiène.  Et  pourtant,  à  Cayenne  même,  plus  de  200  lepreux. 
au  su  de  tout  le  monde,  vivent  blottis  dans  des  conditions 
hygiéniques  déplorables  parce  que  obligés  de  se  cacher  ! 

La  contre-proposition  d’installer  Tîlot  «  le  Père  «  en  léprose¬ 
rie  fut  rejetée,  à  la  majorité,  à  la  suite  du  rapport  que  je  dus 
faire,  après  visite  des  lieux,  pour  montrer  les  difficultés  d  abor¬ 
dage  dans  cet  îlot  à  plusieurs  milles  au  large,  et  la  seule  présence 
d’une  source  fournissant  un  mince  filet  d  eau. 

Le  contre-projet  de  faire  occuper  par  les  lépreux  le  lazaret, 
dit  du  «  Larivot  »,  situé  au  fond  de  la  rivière  de  Cayenne  et  en 
communication  avec  la  ville  par  uiTe  simple  piste  de  10  km. 

environ  de  longueur,  n’était  pas  meilleur. 

Les  conclusions  votées  par  le  Conseil  colonial  d  Hygiene  en 
1919  de  remplacer  TAcarouany  par  un  établissement  plus  con¬ 
forme  aux  vues  actuelles  sont  restées  lettre  morte. 

Il  appartenait  à  Labernadie  de  reprendre  la  question  de  façon 
indirecte.  Une  «  généreuse  et  intelligente  complicité  de  TAdmi- 
nistration  »  pour  employer  ses  propres  expressions,  lui  permit 
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de  dépister  et  de  soigner  les  lépreux  sans  être  obligé  de  les 
dénoncer  et  de  les  expédier  à  TAcarouany.  Il  fit  ouvertement 
ce  que  beaucoup  de  médecins  (et  parmi  ceux-ci  je  citerai  le  nom 
du  camarade  Stévenel)  avaient  fait  en  se  cachant  plus  ou 
moins. 

Je  m’associe  donc  entièrement  aux  conclusions  de  Laberxa- 
uie  :  «  11  est  à  souhaiter  qu’une  réglementation  bienveillante  et 
logique  survienne  au  plus  tôt  pour  accorder  aux  malades  les 
garanties  sociales  qui  ne  leur  sont  encore  que  tolérées  ».  Il  faut, 
comme  l’a  écrit  M.  Marchoux,  «  une  législation  protectrice, 
mais  restons  humains  et  pitoyables  ». 

M.  Marchoux.  —  J’ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  les 
communications  de  MM.  Labernadie  et  M.  Leger.  Elles  montrent 
que  nous  sommes  loin  des  idées  émises  et  soutenues  en  1909  au 
sein  de  cette  société.  A  ce  moment  là,  on  était  ici  d’avis  que  les 
lépreux  devaient  être  traités  en  parias,  enfermés  dans  les  lépro¬ 
series  et  ces  léproseries  placées  dans  des  îles  aussi  écartées  que 
possible,  depuis  cette  époque,  je  n’ai  cessé  de  m’élever  contre 
cette  réglementation  dans  mes  leçons,  dans  mes  écrits,  à  la 
IIP  Conférence  internationale  de  la  lèpre,  etc.  La  lèpre  est  moins 
contagieuse  que  la  tuberculose  et  personne  ne  songe  à  proposer 
des  tuberculoseries.  Le  lépreux  est  un  malheureux  qui  mérite 
toute  notre  pitié  et  qu’il  est  indigne  de  traiter  en  coupable.  Les 
léproseries  nous  viennent  du  Moyen-Age.  Leur  souvenir  s’est 
perpétué  avec  celui  de  la  lèpre  et  lui  est  demeuré  traditionnel¬ 
lement  attaché.  Il  eût  été  vraiment  malheureux  que  les  progrès 
de  la  civilisation  s’arrêtent  là.  Les  essais  d’isolement  et  de  trai¬ 
tement  domiciliaire  pratiqués  en  Norvège  ont  montré  que  ce 
n’était  pas  une  utopie  de  considérer  que  les  lépreux  pouvaient 
vivre  dans  la  société  sans  y  faire  courir  de  dangers.  Ce  n’est  pas 
parce  qu’elle  aura  condamné  à  la  prison  perpétuelle  quelques 
pauvres  malades  que  la  Société  aura  quelque  raison  de  se  croire 
garantie.  Les  mesures  de  séquestration  obligatoire  se  justifient 
d’autant  moins  que  c’est  rarement  le  contact  des  lépreux  avérés, 
dont  toyt  le  monde  se  méfie,  que  celui  des  lépreux  ignorés  qui 
fait  courir  les  plus  grands  risques. 

Ou’on  crée  des  hôpitaux,  des  sanatoriums  pour  recueillir  les 
malades  indigents,  porteurs  d’ulcères  ou  Impotents,  rien  de 
mieux.  Encore  faut-il,  pour  leur  donner  l’habitude  de  s’isoler 
eu.x-mêmes,  ne  pas  les  recevoir  en  salles  communes,  mais  cha¬ 
cun  dans  un  box  où  la  discipline  soit  facile  à  leur  enseigner.  Il 
ne  convient  pas  non  plus,  dans  un  pays  où  s’impose  la  lutte 
contre  la  lèpre,  de  placer  ces  hôpitaux  ou  sanatoriums  loin  des 
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centres;  il  faut  au  contraire  les  en  rapprocher  autant  que  possi¬ 
ble,  pour  les  mettre  à  la  portée  des  médecins  et  des  étudiants 
qui  doivent  apprendre  à  reconnaître  les  signes  de  la  maladie  et 
sans  le  concours  desquels  toute  prophylaxie  devient  impossible 
U  est  non  moins  important  d’attirer  les  lépreux,  d’examiner 
leur  entourage,  de  surveiller  les  enfants  et  le  personnel  de  ser¬ 
vice  qui  s’occupe  d’eux.  Outre  qu’on  peut  ainsi  rendre  service 
aux  malades  et  même  guérir  ceux  qui  se  trouvent  encore  peu 
atteints,  la  prophylaxie  est  à  ce  prix. 

Aussi  n’ai-je  cessé  de  réclamer  l’organisation  de  dispensaires 
où  le  traitement  soit  mis  à  la  disposition  du  malade,  où  puisse 
se  faire  le  dépistage  des  cas  frustes  ou  latents. 

Je  suis  heureux  d’enregistrer  que  ces  conseils  ont  été  suivis 
a  la  Guyane.  Ils  commencent  d’ailleurs  à  l’être  partout  et  c’est 
avec  une  grande  satisfaction  que  je  constate  les  progrès  que,  de 
jour  en  jour,  font  dans  le  monde  entier  les  idées  dont  ie  ’me 
suis  fait  le  défenseur. 


La  Pasteurella  aviaire  de  Cochinchine. 

Son  bactériophage.  La  prophylaxie  de  la  maladie. 

Par  L.  Brouuin. 


Nous  avons  déjà  écrit  que  le  choléra  aviaire  était  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  meurtrière  des  épizooties  des  volailles  en 
Cochinchine. 

Une  expérience  plus  longue  qui  s’étend  sur  près  de  deux  ans 
nous  permet  de  conhrmer  celte  assertion.  Choléra  et  diphtérie 
se  partagent  inégalement  le  tableau  épizootique  aviaire. 

Le  choléra  est  plus  fréquent  en  saison  des  pluies,  la  diphtérie 
sévit  surtout  en  saison  sèche. 

Le  microbe.  —  Propriétés  biochimiques.  —  Sur  36  souches  de 
Pasteurella  aviaire  étudiées  dans  leur  action  sur  les  différents 
milieux  en  24  à  48  h.  :  19  noircissent  la  gélose  au  Pb,  presque 
toutes  rougissent  ou  rosissent  le  glucose,  la  mannite  et  le  sac¬ 
charose  sans  gaz.  Le  lactose  et  le  maltose  restent  en  général 
bleus  cfu  rosissent  d’une  façon  imperceptible.  En  eau  peptonée 
presque  toutes  les  souches  donnent  de  l’indol  en  i3  à  16  jours’ 

Un  milieu  non  peptoné  et  riche  en  tryptophane  que  nous 
avons  préparé  (bouillon  de  chair  de  poule,  neutralisé  au  tourne¬ 
sol  et  additionné  de  6  cm*  de  soude  normale  par  L),  donne  avec 
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les  3/4  des  souches,  de  l’indol,  révélable,  au  Salkowski  en  24  h., 
et  même  en  lo  h.  pour  8  souches. 

Milieu  de  culture  utilisé  pour  le  diagnostic.  —  Nous  employons 
l’eau  de  levure,  recommandée  par  Staub  et  Truche.  Nous  l’obte¬ 
nons  limpide  immédiatement  par  le  procédé  suivant  ;  l’eau  de 
levure  à  lo  o/o  est  alcalinisée,  au  tournesol,  filtrée  sur  papier 
gris  et  stérilisée  20  m.  à  io«.  Après  un  séjour  —  épreuve  de 
24  h.  à  l’étuve  —  le  milieu  peut  servir,  car  sa  limpidité  est  par¬ 
faite. 

Matériel  ensemencé.  —  Nous  ensemençons  exclusivement,  sui¬ 
vant  Staub  et  Truciie,  la  moelle  osseuse  d’un  tarse,  sur  gélose  et 
bouillon  peptoné  Martin.  Ce  matériel  est  de  beaucoup  le  meil¬ 
leur  et  renferme  en  général  le  microbe  causal  à  l’état  pur.  Plus 
de  4.000  ensemencements  nous  ont  prouvé  sa  grande  valeur 
diagnostique. 

Son  bactériophage.  —  Nous  l’avons  isolé'pour  la  première  fois 
dès  octobre  1926.  La  moelle  osseuse  du  tarse  d’une  poule  morte 
à  Baclieu  (Cochinchine)  et  expédiée  à  l’Institut  Pasteur  de 
Saïgon  par  M.  Gombot,  nous  donnait,  en  24  h.,  après  ensemen¬ 
cement  sur  gélose,  des  colonies  atypiques  déchiquetées,  de  Pas- 
teurella  aviaire.  L’isolement  du  bactériophage  fut  fait  par  la  fil¬ 
tration  sur  L3  d’une  émulsion  en  bouillon  de  la  culture 
anormale.  L’exaltation  de  la  virulence  poursuivie  depuis,  au 
travers  de  vicissitudes  nombreuses,  nous  a  conduit  aux  remar¬ 
ques  suivantes,  confirmant  ainsi  tous  les  travaux  de  d’HÉRELLE, 
Hauduroy,  Bordet  et  Ciuca. 

a)  Le  milieu  à  employer  pour  la  lyse  doit  être  alcalin. 

Le  bouillon  de  poule  peptoné  neutralisé  à  la  phénolphtaléine 
paraît  être  le  milieu  de  choix. 

b)  La  souche  microbienne  destinée  à  subir  la  lyse  doit  être 
non  lysogène.  Elle  devra  subir  de  nombreux  repiquages  sur 
gélose  et  en  bouillon,  sans  montrer  de  formes  atypiques  de  cul¬ 
ture,  ou  de  plages,  ou  de  lyse  partielle,  décelant  la  présence  du 
bactériophage. 

Les  souches  porteuses  de  bactériophage  sont  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit,  surtout  en  saison  sèche  où  les  épizooties  sont 
rares.  Il  nous  est  arrivé  de  voir  4  souches  servir  chacune  pen¬ 
dant  i5  jours  avec  des  lyses  satisfaisantes  et  présenter  au  bout 
de  ce  temps  le  phénomène  de  lyse  dans  la  moitié  inférieure  du 
tube  témoin. 

c)  Les  lysats  de  cultures  lysogènes,  médiocrement  clairs  le 
plus  souvent  et  filtrés,  utilisés  dans  la  vaccination  peuvent  être 
dangereux,  à  cause  de  la  possibilité  des  cultures  secondaires 
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dans  l’organisme  des  sujets  vaccinés,  se  produisant  après  des 
intervalles  variables  (d’HÉRELLE). 

Nous  l’avons  confirmé  dans  deux  cas  portant  sur  une  centaine 
de  volailles.  Les  vaccins  employés  étaient  des  filtrats  de 
cultures  lysées,  provenant  de  souches  ayant  manifesté  plus  tard 
leur  pouvoir  lysogène. 

Des  mortalités  nombreuses  se  sont  produites  au  bout  de 
trois  mois.  Les  microbes  isolés  des  cadavres  étaient  lysogènes. 

La  prophylaxie.  —  Mis  à  part  ces  deux  insuccès  dus  à  l’emploi 
de  cultures  lysogènes,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par 
ailleurs  dans  plus  de  i..'ïoo  vaccinations  nous  laissent  espérer 
l’efficacité  du  procédé  par  une  seule  injection  de  quelques 
gouttes  à  1/2  cm®  sous  la  peau.  Les  souches  à  employer  pour  la 
lyse  seront  minutieusement  vérifiées  avant  l’emploi  pour  s’assu¬ 
rer  de  l’absence  de  pouvoir  lysogène  (Aspect  des  cultures  suc¬ 
cessives  pendant  de  nombreux  passages,  au  moins  i5.  Essais  des 
filtrats  de  leur  culture  en  bouillon  sur  des  souches  sûrement 
sensibles).  Il  est  évident  que,  pour  les  cultures  résistantes  d’em¬ 
blée,  leur  rejet  immédiat  doit  être  opéré.  Au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  d’HÉRELLE  recommande  avec  raison  de  n’employer  que 
des  filtrats  bien  limpides  qui  donnent  le  maximum  de  certitude 
quant  à  la  non-existence  de  la  propriété  lysogène  de  la  souche 
employée,  la  propriété  lysogène  étant  toujours  accompagnée 
d’un  degré  variable  de  résistance  à  la  lyse. 

Résultats  obtenus.  —  1.  La  mortalité  par  choléra  aviaire  au 
Jardin  Botanique  et  Zoologique  de  Saigon  a  été  réduite  à  o  pen¬ 
dant  5  mois  à  l’aide  d’une  1/2  goutte  sous  la  peau.  En  septem¬ 
bre,  une  vingtaine  de  morts  par  l’affection  sont  enregistrées.  La 
revaccination  avec  5  gouttes  arrête  l’épizootie  et  réduit  la  mor¬ 
talité  à  O  depuis  cette  date,  c’est-à-dire  depuis  au  moins 
6  mois. 

IL  Dans  un  poulailler  de  Giadinh  où  sévissait  l’épizootie, 
aucune  mortalité  n’a  été  relevée  depuis  r  an  par  choléra,  après 
l’injection  du  vaccin  (5  gouttes). 

III.  Dans  un  poulailler  de  Saigon  où  10  poules  sur  35  étaient 
mortes  du  choléra  en  quelques  jours,  la  vaccination  des  26  sur¬ 
vivantes  avec  4  gouttes  sous  la  peau  les  a  protégées  depuis 
5  mois. 

IV.  De  nombreuses  autres  vaccinations,  portant  sur  un  mil¬ 
lier  de  volailles,  mais  pratiquées  seulement  depuis  moins  de 
5  mois,  ont  toutes,  à  la  dose  de  1/2  cm”,  arrêté  net  les  épizooties 
et  provoqué  la  guérison  des  3/4  des  malades. 
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Une  expérience  plus  longue  nous  permettra  d’être  définitive¬ 
ment  fixés  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

Laboratoire  de  microbiologie  animale. 
Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Syndrome  rabiforme  dans  un  cas  de  typhus  exanthématique 
chez  l’Annamite, 

Par  J.  Bablet  et  J.  Mesnard. 


Gantacuzène  (i)  a  signalé,  au  cours  de  la  dernière  épidémie 
roumaine  de  typhus  exanthématique,  la  fréquence  de  certains 
symptômes  bulbo-protubérantiels  pouvant  prêter  à  confusion 
avec  la  rage  :  spasme  du  pharynx,  impossibilité  de  la  dégluti¬ 
tion,  photophobie,  excitabilité  neuro-musculaire...  Dans  le  cas 
de  typhus  observé  à  Hanoï,  dont  nous  publions  ci-dessous  l’ob¬ 
servation,  le  diagnostic,  égaré  au  début  par  l’intensité  des  trou¬ 
bles  nerve-ux,  était  d’autant  plus  difficile  que  la  notion  d’épidé¬ 
micité  ne  l’étayait  point  et  que  les  commémoratifs  étaient  en 
faveur  de  la  rage. 

«  L’Annamite  Pham-thi-Hai,  20  ans,  de  passage  à  Hanoï,  est 
mordue  par  un  chien  suspect  de  rage  le  9  septembre  1926.  Elle 
est  envoyée  par  la  police  à  l’hôpital  indigène  en  vue  du  traite-  , 
meut  antirabique  le  même  jour,  à  21  h. 

Le  10  au  matin  elle  est  très  agitée,  tient  des  propos  incohé¬ 
rents  et  le  médecin  de  service,  pensant  à  la  rage  déclarée, 
renonce  à  faire'conduire  la  malade  à  l’Institut  Pasteur  et  la  fait 
isoler.  Des  renseignements  recueillis  il  résulte  en  effet  que  cette 
femme  aurait  été  mordue  une  première  fois  il  y  a  plusieurs 
mois.  Comme  elle  se  roule  à  terre  et  se  débat,  on  lui  passe  la 
camisole  de  force.  Sa  voix  est  basse,  étouffée,  un  peu  rauque  ; 
l’œil  est  brillant,  hagard,  le  visage  en  sueur.  Pas  de  secousses 
myocloniques,  pas  de  contractions  spasmodiques  ;  mais  le  tronc 
et  les  membres  sont  constamment  en  mouvement;  les  mâchoires 
et  la  langue  également.  Pas  de  troubles  sphinctériens.  La  déglu¬ 
tition  d’un  verre  d’eau  se  fait  avec  difficulté  Pas  de  dilatation 
de  la  pupille,  pas  de  photophobie. 


(i)  Gantacuzène.  L’épidémie  de  typhus  exanthématique  pendant  la  dernière 
guerre.  Bail.  Soc.  Path.  exotiq.,  1920,  p.  269. 
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On  remarque  des  traces  de  morsures  récentes  et  superficielles 
au  niveau  du  genou  droit.  Température  :  38o.  Pouls  :  120.  Peau 
brûlante  et  sèche.  Respiration  saccadée.  Rien  à  l’examen  des 
différents  appareils. 

Le  II,  température  38"5  matin  et  soir.  Pouls  :  120.  Grince¬ 
ment  des  dents  et  contractions  incessantes  des  masséters.  Pas 
de  sialorrhée.  Les  yeux  sont  hagards  et  la  malade  ne  répond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  L’agitation  et  la  carphologie  per¬ 
sistent.  La  dysphagie  est  moins  marquée.  Deux  litres  de  lait 
sont  absorbés  dans  la  journée,  lentement  et  avec  difficultés.  La 
camisole  de  force  est  enlevée. 

Le  12  et  le  i3  la  température  monte  à  39“5  et  4o°,  le  pouls  à 
i3o-i4o.  L’excitabilité  neuro-musculaire  ne  paraît  pas  diminuer  : 
Quelques  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face, 
tremblements  et  mouvements  choréiformes  des  membres.  Soif 
intense,  lèvres  sèches,  langue  saburrale,  suintement  purulent  des 
paupières.  Les  troubles  de  la  déglutition  s’atténuent. 

Le  i4  la  température  se  maintient  au-dessus  de  4o%  le  pouls  à 
peine  perceptible  aux  environs  de  i4o.  Gémissements  conti¬ 
nuels,  mouvements  incessants  de  torsion  de  tout  le  corps,  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  masséters.  Pas  de  salivation,  pas  de 
dysphagie.  Les  deux  litres  de  lait  quotidien  sont  absorbés  par 
petites  quantités.  Urines  rares,  légèrement  albumineuses.  Un 
prélèvement  de  sang  pour  hémoculture  et  séro-diagnostic  est 
fait  à  16  heures. 

Le  i5,  la  température  tombe  à  le  matin,  remonte  le  soir 
à  39".  Amélioration  de  l’état  général  à  partir  du  16.  Après  quel¬ 
ques  oscillations  thermiques  ne  dépassant  pas  38“,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  définitivement  le  20  septembre.  L’obnubilation  per¬ 
siste  jusqu’au  21;  l’agitation  ne  disparaît  qu’à  la  même  date. 
La  malade  demande  à  manger  et  .s’alimente  ensuite  sans  que  la 
déglutition  soit  troublée.  On  remarque  sur  les  membres  quel¬ 
ques  taches  maculeuses  cuivrées  ne  s’effaçant  pas  à  la  pression. 

Le  23  la  lucidité  est  revenue  mais  l’asthénie  est  très  marquée. 


En  l’absence  de  renseignements  précis  sur  le  début  de  la 
maladie,  le  diagnostic  de  rage  se  justifiait,  à  l’entrée,  par  le 
caractère  et  l’intensité  des  troubles  nerveux  constatés.  La  fièvre 
élevée,  le  trismus,  les  contractions  musculaires  pouvaient  égale¬ 
ment  faire  penser  au  tétanos.  A  partir  du  3®  jour  il  devint  évi¬ 
dent  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’une  septicémie  à  forme 
nerveuse.  Cependant  l’hémoculture  faite  le  i4  restait  négative. 
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écarlani  la  fièvre  typhu)ïde  et  la  streptococcie  ;  les  frottis  de 
sang  qui  révélaient  une  polynucléose  nette,  ne  montraient  pas 
d’hématozoaires  du  paludisme  ou  de  la  fièvre  récurrente. 

Le  Bordet-Wassermann  avait  été  trouvé  positif  dans  le  sang 
mais  négatif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  où  une  réaction 
lymphocytaire  discrète  était  observée. 

Ces  résultats  orientaient  le  diagnostic  vers  l’encéphalite  épi¬ 
démique  et  le  typhus  exanthématique.  Le  séro-diagnostic  de 
Weil-Félix,  positif  le  i4  et  le  19  septembre  à  i/3oo,  montra 
qu’il  s’agissait  de  cette  dernière  maladie.  La  courbe  fébrile  était 
du  reste  en  faveur  de  ce  diagnostic  (Début  brutal,  plateau  élevé, 
défervescence  en  échelons). 


Ce  cas  isolé  de  typhus  exanthématique,  originaire  de  Nam- 
Dinh  comme  la  plupart  des  cas  constatés  à  la  prison  de  Hanoï 
en  mars  dernier  (i)  montre  que  la  maladie  y  persiste  à  l’état 
endémique  pendant  la  saison  chaude.  Plusieurs  cas  sporadiques 
ont  pu  d’ailleurs,  en  différents  points  du  Tonkin,  être  mis  en 
évidence  par  le  séio-diagnostic,  notamment  à  Lang-Son,  Hon- 
gay,  Lao-Kay.  L’attention  des  médecins  tonkinois  a  été  attirée 
sur  ces  cas  sporadiques  de  l’adulte  qui  assurent,  concurrem¬ 
ment  avec  les  atteintes  souvent  inapparentes  de  l’enfant,  la 
pérennité  de  l’affection  en  reliant  les  manifestations  épidémi¬ 
ques  de  la  saison  fraîche. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Au  sujet  de  la  Dengue  Ouest-Africaine, 

Par  J.  Legendre. 

Dans  son  article  «  La  Dengue  au  Soudan  »  (2)  E.-W.  Suldey 
mentionne  mon  travail  sur  «  La  Dengue  Ouest-africaine  »  (3)  où 
je  rappelle  que  j’ai  le  premier,  en  1911,  dans  un  travail  intitulé 
«  Dengue  et  Stet/omyia»  (4)  soutenu  Fopinion,  en  me  basant  sur 

(1) Bablet,  MESNARDetPoLiDORi.  Sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique 
observées  la  prison  de  Hanoï.  Bull.  Soc.  Méd.  chir .  Indochine,  192Ü,  p.  164. 

(2)  Suldey.  Ce  Bulletin,  décembre  1926. 

(3)  J.  Legendre.  Presse  médicale,  ii  août  1926. 

(4)  J.  Legendre.  Ce  Bulletin,  no  7,  1911. 
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les  observations  que  j’avais  faites  au  cours  de  l’épidémie  de 
1910  à  Hanoï  où  je  n’ai  jamais  vu  de  phlébotomes,  que  la  dengue 
est  transmise  par  le  Stegomyia  fasciata.  Depuis,  des  auteurs 
américains  ont  confirmé  par  des  expériences  sur  l’homme  le 
rôle  de  cet  insecte. 

La  dengue  à  Stegomyia  esi  une  affection  extrêmement  répan¬ 
due  en  Afrique  Occidentale  française  où  elle  est  un  véritable 
fléau  et,  sans  doute,  en  Afrique  Equatoriale. 

Je  rappelle  qu’en  1918,  dans  une  «  note  sur  les  Stégomyias  de 
Tamatave  »  (i),  j’écrivais  :  «  Sous  la  vieille  étiquette  de  paludisme 
«  on  y  désigne  souvent  une  affection  assez  séuère  qui  doit  être 
«  la  dengue  et  qui  doit  être  transmise  par  le  Stegomyia  fasciata, 
«  ainsi  qu’elle  l’est  au  Tonkin,  car  à  Tamatave  pas  plus  qu’à 
«  Hanoï,  je  n’ai  jamais  vu  de  phlébotomes  ».  J’ajoutais  «  Les 
«  Stégomyias  représentent  à  l’heure  actuelle  la  presque  totalité 
«  de  la  faune  culicidienne  de  Tamatave  qui  mériterait  le  nom 
«  de  Stégomiaville  ».  Depuis  lors,  en  1926,  on  a  signalé  à 
Diégo-Suarez  une  épidémie  de  dengue  dont  l’origine  est  Tama¬ 
tave.  Il  n’y  a  pour  moi  aucun  doute  que  la  dengue  règne  sur 
tout  le  littoral  de  la  Grande  Ile  et  à  l’intérieur  jusqu’à  l’alti¬ 
tude  où  vit  YAëdes  argenteus.  Là,  comme  en  Afrique  Occiden¬ 
tale,  on  finira  bien  un  jour  par  lui  donner  son  véritable  nom. 

La  dengue  à  Stegomyia  fasciata  est  une  affection  tout  à  fait 
différente  de  la  «  fièvre  à  pappataci  »  ou  phlébotomiase.  Je  ne 
ferai  pas  ici  le  diagnostic  différentiel  bien  connu  des  deux 
maladies.  Au  point  de  vue  prophylactique  c’est  une  grosse 
erreur  de  les  confondre  car  il  est  beaucoup  plus  facile  de  pur¬ 
ger  une  localité  de  Stégomyias  que  de  phlébotomes. 

SuLDEY  pense  «  qu’un  rôle  de  premier  plan  doit  être  réservé 
aux  psychodidés  dans  la  dengue  au  Soudan  ».  Il  base  cette  opi¬ 
nion  sur  l’existence  de  «  nombreux  phlébotomes  pendant  les 
mois  au  cours  desquels  sévit  la  dengue  ».  Je  tiens  de  personnes 
habitant  Bamako  et  y  ayant  eu  la  dengue  que  les  m.oustiques 
pullulaient  chez  eux;  or  le  Stegomyia  est  le  moustique  le  plus 
commun. 

Je  ne  suis  donc  pas  de  l’avis  de  l’auteur  concernant  le  rôle  du 
phlébotome. 

La  dengue  du  Soudan  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  Haute-Volta, 
région  qui  appartient  géographiquement  et  climatiquement  an 
Soudan.  Contrairement  à  ce  que  dit  Suldey,  des  médecins  du 
Soudan,  qui  ont  lu  mon  travail  et  savent  maintenant  diagnosti- 


(i)  J.  Lesendre.  C.R.  Société  biologie,  12  octobre  1918,  p.  833. 
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quer  la  maladie,  déclarent  que  les  rechutes  sont  fréquentes  au 
cours  de  la  même  saison  dans  la  dengue  soudanaise. 

Je  n’ignorais  pas  l’existence  de  phlébotomes  à  Ouagadougou 
puisque  j’en  ai  adressé  des  spécimens  en  mai  1926  à  E.  Roubaud 
pour  détermination.  J’avais  pensé  qu’à  la  saison  des  pluies  cet 
insecte  pourrait  se  multiplier  et  provoquer  la  phlébolomiase, 
mais  je  dus  abandonner  celte  hypothèse.  La  rareté  du  phlébo- 
tome  en  toutes  saisons  (j’en  ai  vu  10  spécimens  en  22  mois)  son 
absence  ou  sa  présence  exceptionnelle  à  l’époque  et  dans  les 
maisons  où  régnait  la  dengue  et  surtout  les  symptômes  cliniques 
de  la  dengue  à  l’état  épidémique  que  j’ai  observée  à  Ouaga¬ 
dougou  de  juillet  à  décembre  1925  ne  permettaient  pas  de  pen¬ 
ser  à  une  fièvre  à  phlébotome. 

Actuellement,  après  deux  années  d’observation,  tant  à  cause 
de  la  rareté  de  l’insecte  qu’à  cause  de  l’absence  de  maladie  rap¬ 
pelant  la  phlébolomiase,  que  jé  connais  bien  pour  l’avoir  subie 
en  Syrie,  je  déclare  que  le  phlébotome  ne  joue  aucun  rôle  dans 
la  pathologie  humaine  en  Haute-Volta  et  que  la  dengue  du  Sou¬ 
dan,  celle  qu’a  vue  Suldey,  n’est  sûrement  pas  imputable  au 
Psychodidé  pour  la  raison  clinique  et  pour  la  raison  entomolo- 
gique  que  j’ai  donnée  plus  haut. 

A  Ouagadougou,  la  réorganisation  du  Service  antilarvaire  en 
1926  a  supprimé  la  dengue  en  supprimant  le  Stegomyia  fasciata, 
sans  s  occuper  du  phlébotome  qui  n’est  à  Ouagadougou  qu’une 
curiosité  entomologique. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  dengue  èt  de  la  fièvre 
jaune  dont  elle  est  l’annonciatrice  et  qui  a  sévi  au  Soudan  en 
1925  et  1926,  il  serait  dangereux  d’adopter  l’opinion  de  Suldey 
qui,  si  elle  repose  sur  la  présence  de  phlébotomes  à  Bamako,  ne 
8  appuie  pas  sur  la  constatation  de  la  maladie  que  provoquent 
les  insectes  du  genre  phlébotome. 

Afin  d’éviter  la  confusion  entre  la  dengue  et  la  «  fièvre  à  phlé¬ 
botomes  »  il  faudrait  cesser  de  donner  à  celle-ci  le  nom  de 
dengue  pour  l’appeler  phlébolomiase  ou  «  fièvre  à  phlébotome  « 
et  réserver  le  nom  de  dengue  à  la  maladie  due  au  Stegomyia  fas¬ 
ciata. 
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A  propos  de  la  dermatite  blastomycosique  chéloïdienne. 
Par  J.  Legendre. 


Une  communication  de  R.  Monter  et  R.  Pons  (ce  Bull., 
8  décembre  1926)  intitulée  «  Dermatite  blastomycosique  ché¬ 
loïdienne  »  se  termine  ainsi  :  «  les  caractères  de  ce  blastomy- 
cète  ne  permettent  pas  de  l’identifier  à  une  espèce  connue  «. 
Les  auteurs  semblent  ignorer  mon  travail  déjà  ancien  sur  une 
blastomycose  du  Tonkin. 

Leur  description  des  lésions  et  du  parasite  qu’ils  ont  obser¬ 
vés,  celle  des  cultures  qu’ils  ont  faites,  rappelle  à  tel  point  la 
description  des  lésions  que  j’ai  notées  et  du  parasite  que  j’ai 
figuré  et  décrit  en  1911  dans  mon  travail  Deux  cas  de  blasto¬ 
mycose  (cutanée)  humaine  observés  au  Tonkin  (i)  qu  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit  de  la  maladie  due  au  Blastomyces  que  j’ai 
dénommé  Blastomyces  Tonkini. 

R.  Monter  et  R.  Pons  ne  disent  rien  du  traitement.  Dans  les 
deux  cas  que  j’observai  chez  des  Européens,  la  cure  à  l’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses  amena  une  guérison  rapide  et  défi¬ 
nitive. 


Effets  du  traitement  par  la  Smalarina  Cremonese 

sur  six  malades  atteints  de  malaria  chronique 
avec  récidives  fébriles, 

communication), 

Par  Froirano  de  Merro  et  H.-M.-P.  Vernencar  (2) 

Introduction.  —  Le  service  de  santé  de  l’Inde  portugaise  ayant 
été  prié  d’employer  dans  notre  pays  la  Smalarina  Cremonese,  si 
vantée  parquelques  malariologistesdansle  dernier  Congrès  Inter¬ 
national  du  paludisme  tenu  à  Rome,  pour  ses  propriétés  curati¬ 
ves  immunisantes  et  stérilisantes, Y  an  de  nous  fut  chargé  d’entre- 

(1)  Bulletin  médico-chirurgical  de  V Indo-Chine,  septembre  igii. 

(2)  Avec  la  collaboration  de  G.  Naique,  A.  Noronha  et  M.  Figueredo. 
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prendre  des  recherches  expérimentales  en  vue  d’établir  la  valeur 
thérapeutique  du  nouveau  produit. 

Un  plan  fut  tout  de  suite  organisé  sous  la  direction  de  l’Insti¬ 
tut  Bactériologique,  grâce  à  un  large  et  gracieux  envoi  de  ce 
produit  pour  lequel  nos  meilleurs  remerciements  sont  dûs  au 
Consorzio  Neoterapico  Nazionale,  Borna,  Via  Arno  No.  4o,  Rome. 

Les  malades  furent  divisés  en  série,  les  uns  sous  la  directe 
surveillance  du  directeur  de  l’Institut  dans  les  infirmeries  qui 
lui  appartiennent  à  l’hôpital  de  Nova  Goa,  les  autres  confiés  à 
quelques  délégués  de  santé  exerçant  dans  nos  circonscriptions 
plus  éprouvées  par  la  malaria. 

L’un  de  nous  (H.  P.  V.)  fut  spécialement  chargé  de  la  partie 
clinique  et  de  colliger  tous  les  rapports  ;  les  examens  parasi¬ 
taires  ont  toujours  été  sous  la  directe  responsabilité  de  l’autre 
(F.  de  M.).  Les  examens  hématologiques  généraux  furent  confiés 
à  une  équipe  d’étudiants  du  cours  de  Microbiologie  que  nous 
remercions  de  leur  dévouée  collaboration. 

Tous  les  éléments  recueillis  constitueront  un  large  rapport  qui 
sera  présenté  au  Service  de  Santé.  Chaque  série  fera  néanmoins 
l’objet  d’une  courte  communication  à  la  Société  de  Pathologie 
Exotique  et  dans  celle  qui  est  faite  aujourd’hui,  il  s’agit  des 
expériences  faites  avec  les  malades  de  la  1''°  série. 

Avant  d’exposer  le  résumé  de  nos  observations  il  y  a  une 
remarque  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister-;  le  test, 
le  moins  fallacieux,  de  la  guérison  du  paludisme  par  un  agent 
médicamenteux  ne  peut  être  donné  que  par  des  constatations 
d’ordre  parasitologique.  Si  celles-ci  se  maintiennent  positives, 
le  paludisme  n’est  pas  guéri.  Et  si  celles-ci  sont  négatives,  il 
faudra  une  prudente  réserve  pour  formuler  des  conclusions, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  Me  malariologiste  qui  n’ait  vu,  au  moins 
dans  les  pays  tropicaux,  qu’à  côté  des  cas  apyrétiques  avec  des 
plpmodies  dans  le  sang,  il  y  en  a  d’autres  où  un  examen  très 
soigné  ne  parvient  souvent  pas  à  déceler  de  parasites  ;  les 
malades  continuent  néanmoins  à  présenter  des  altérations  san¬ 
guines  —  et  parfois  cliniques  —  indubitablement  dues  à  une 
infection  paludéenne.  Les  études  antérieures,  faites  à  cet  Ins¬ 
titut,  nous  autorisent  à  affirmer  qu’à  l’Inde  Portugaise  la  lym¬ 
phocytose  sanguine  très  élevée  est  souvent  un  signe  révélateur 
dé  la  malaria  latente  et  c’est  pour  cela.que  nous  avons  voulu 
dans  chaque  cas  faire  des  analyses  sanguines  avec  des  formules 
leucocytaires  qui,  en  absence  de  parasites,  après  la  première 
analyse,  pussent  orienter  nos  conclusions.  Ileureüsement,  dans 
cette  première  série,  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  nous  aider. 
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pour  le  contrôle  diagnostique,  d’autres  éléments  que  les  signes 
de  certitude  donnés  par  l’examen  des  plasmodies. 

Ceci  posé,  et  sans  vouloir  pour  le  moment  discuter  les  con¬ 
ceptions  du  professeur  Gremonese,  pour  nous  en  tenir  à  peine 
aux  faits  qui  restent,  nous  passerons  à  résumer  nos  observa¬ 
tions. 


Obs.  I.  —  P.  N...,  40  ans.  Ant.  héréd.  :  nil.  Variole  dans  l’enfance,  pas 
de  syphilis. 

Malaria  quotidienne  pendant  13  jours,  il  y  a  environ  8  semaines.  Apy¬ 
rétique  pendant  1  mois.  Récidive.  Nouvelle  apyrexie.  Depuis  10  jours 
accès  typiques,  avec  frisson,  d’abord  quotidiens,  plus  tard  tierces  ou  irré¬ 
guliers.  Appareils  presque  normaux.  Quelques  râles  congestifs  aux  pou¬ 
mons.  Rate  légèrement  saillante.  Teint  subictérique,  mais  le  foie  normal. 
Le  malade  est  un  porteur  de  Necator  America  nus.  Profonde  anémie. 

Traité  par  la  smalarina  depuis  le  lef  septembre,  jusqu’au  25,  en  admi¬ 
nistrant  le  1®''  jour  1  tablo’ide.  le  3«  jour,  2  tablo’ides,  le  5'  3  et  ainsi  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  atteindre  la  dose  de  14  tablo'ides  par  jour.  Seulement, 
nous  n’avons  pas  donné  la  dose  entière  de  ces  tabloides  en  une  seule  fois, 
mais  en  la  distribuant  pendant  les  24  heures.  Le  malade  s’est  plaint 
quelquefois  de  nausées  et  de  vertiges.  Aucune  autre  complication  dûe  au 
médicament.  Total  de  tabloïdes  consommés  par  le  malade  ^  105. 


Examen  du  sang 

2. 

3’  examen 

1"  examen 

au  milieu 

deux  jours 

le  traitement 

du  traitement 
12  tabloïdes 

après  la  fin 
du  traitement 

Globules  blancs  .... 

4  500 

4.700 

4.600 

Globules  rouges . 

2.444^000 

1.264.000 

Hémoglobine . 

Formule  leucocytaire  : 

4o  0/0 

’sg  0/0 

30  0/0 

Lymph . 

42  0/0 

47  0/0 

8  0/0 

5  0/0 

Neutroph . 

45  0/0 

52  0/0 

46  0/0 

Eosinoph . 

3,61  0/0 

0,57  0/0 

Basoph . 

Image  d’Arneth  : 

0,21  0/0 

0,28  0/0 

Bi . 

i3,5 

15,09 

Tri . 

14 

IfTl 

32 

Tetra . 

Penta . 

18,5 

23 

29 

Hexa . 

?.48 

3,70 

5,o3 

Plasmodies  .  .  .  .  ^  .  . 

Schitontes  de  PI. 

P.  fatciparum 

P.  fatciparum 

Schizontes  et 

gamètes. 

parum. 

gamètes. 
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Conclusion. —  Aucun  effet  thérapeutique.  Deux  accès  fébriles  au 
f  et  ii^jour,  donc  en  plein  traitement. 

L’état  général  et  hématologique  empiré.  Aucun  effet  parasi- 
ticide. 

Rate  sans  modification. 

N. -B.  —  Après  le  traitement  smalarinique  le  malade  a  été 
soumis  à  une  thérapeutique  intense  par  la  quinine  et  néosal- 
varsan.  Il  serait  donc  inutile  de  prolonger  l’observation  pour 
vérifier  les  résultats  ultérieurs  delà  smalarinisation. 


0ns.  II.  —  S.  N...,  soldat,  39  ans.  Ant.  héréd.  nil.  Variole  il  y  a  dix 
ans.  Syphilis  il  y  a  trois.  Ayant  contracté  le  paludisme  à  Damao,  depuis 
8  ans  et  eu  des  tierces  pendant  6  mois,  voit  tous  les  ans  se  répéter  ces  accès 
de  temps  à  temps  irrégulièrement.  Le  29  aoèt  un  accès  typique  avec 
frisson.  Le  1®''  septembre  idem.  Appareils  normaux. 

Traité  par  la  smalarine  pendant  30  jours  suivant  la  même  formule, 
administrant  le  dernier  jour  15  tabloïdes.  S’est  plaint  de  vertiges  quel¬ 
quefois.  Aucune  autre  complication  due  au  médicament.  Total  de  tabloïdes 
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Conclusion.  —  Cliniquement  na  pas  présenté  d'accès  fébriles. 
Au  point  de  vue  parasitologique  aucun  effet  du  médicament.  Il 
y  a  eu,  certes,  une  réduction  du  nombre  des  parasites,  mais  celle-ci 
on  peut  la  constater  dans  la  plupart  des  cas,  même  indépendam¬ 
ment  de  toute  intervention  médicamenteuse. 

Le  malade  fut  soumis  à  une  médication  ultérieure  intensive 
par  la  quinine  et  néosalvarsan. 

Obs.  III.  —  C.  V...,  domestique,  19  ans.  Ant.  hérédit.  nil.  Rougeole 
dans  l’enfance,  menstruée  à  14  ans,  très  régulière.  A  contracté  le  palu¬ 
disme  à  Gollem,  localité  très  malarienne,  il  y  a  un  an.  Fièvre  d  abord  quoti¬ 
dienne;  ensuite  irrégulière  avecdes  frissons  violents.  Ictère.  Quininisation 
pendant  les  accès.  Lors  de  l’avant-dernier  accès,  qui  dure  depuis  trois 
murs,  injection  d’un  total  de  2,5  g.  de  chlorydrosulfate  pendant  3  jours. 
Apyrexie  de  3  jours.  Nouvelle  récidive  de  fièvre  quotidienne  pendant 
3  jours,  malgré  de  nouvelles  injections  de  quinine  (1  g.  en  2  jours).  Apy¬ 
rexie.  Traitement  par  la  smalarine  pendant  20  jours  suivant  la  meme 
technique,  administrant  le  dernier  jour  10  tabloïdes.  Un  violent  accès  de 
fièvre  le  22e  jour,  joint  à  la  répugnance  de  la  malade  pour  la  drogue  qui 
lui  causait  des  nausées,  vertiges,  céphalées  et  vomissements  nous  fit  inter¬ 
rompre  l’expérience  à  cette  hauteur.  L’accès  dura  un  jour.  Total  de 
tabloïdes  ingérés  55. 


Examen  du  sang 

le  traitement 

Au  milieu 
de  traitement 

8  tabloïdes 

l’interruption 

3  jours 

Globules  blancs 
Globules  rouges 
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Formule  leucocytai 
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Basopb.  .  .  , 

Image  d’Arnelh  : 
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g.Soo 
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5,74  0/0 
0,63  0/0 

5  0/0 
26  0/0 
43  0/0 

4,37  0/0 
iné  pour  Ma- 


7.300 
4.960  000 
97  °/° 

53  0/0 
3,77  0/0 

37  0/0 
4,66  0/0 
0,22  0/0 

19  0/0 
3o  0/0 
32  0/0 
i4  0/0 
2,94  0/0 

PI.  prœcocç  Schi- 


Conclusion.  —  Malarienne  chronique  avec  récidives  fébriles  et 
intervalles  d' apyrexie  ayant  subi  une  cure  quinine  préalable,  a  eu 
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un  accès  fébriles  avec  constatation  parasitologiqne  positive  en  plein 
cours  de  la  smalarinisation,  ayant  atteint  la  dose  totale  de 
55  tabloïdes. 

Thérapeutique  ultérieure  intensive  par  la  quinine  et  néosal- 
varsan. 


n  Variole  dans  l’enfance. 

Paludisme  à  accès  quotidiens  depuis  13  jours,  avec  frissons,  céphalée, 
vomissements.  Apyrexie  de  quelques  jours.  Nouveaux  accès  quotidiens. 
Appareils  normaux.  Teint  subictérique.  Anémie.  Traité  par  la  smalarina 
administrée  parla  même  méthode,  étant  ingérés  le  dernier  jour  15  tabloïdes. 
Donc  un  total  de  120  tabloïdes. 


Globules  blancs.  . 
Globules  rouges 
Hémoglobine 
Formule  leucocytain 

K  :  ;  ;  ; 

Neotroph. 

Eosinoph.  .  .  . 

Basoph . 

Image  d’Arneth  : 


5. 268! 000 
70  0/0 

64  0/0 
3,48  0/0 
3.  0/0 
0,99  0/0 
0,a4  0/0 

5,55 


55  0/0 

46  0/0 
7.37  0/0 
37  0/0 
8  0/0 
0,43  0/0 


0,58 

PL  oiuaæ  (Schi 
zontes). 


5,94 

PI.  præcox.  Pe¬ 
tits  Sch  izontes 


N.-B.  —  Les  infections  mixtes  sont  très  fréquentes  parmi 
nous. 


Conclusion. —  Awcim  effet  parasiticide  ni  immunisant  de  la 
Smalarina.  Cliniquement  pas  d'accès  fébriles. 

Le  malade  fut  soumis  ultérieurement  à  une  thérapeutique 
intensive  par  la  quinine  et  néosalvarsan. 
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Obs.  V.  —  S.  P.  N.,  35  ans.  Ant.  héréd.  nil.  Variole  dans  l’enfance.  Palu¬ 
disme  avec  succès  typiques,  d’abord  quotidiens  pendant  3  semaines, 
ensuite  irréguliers.  Ictère.  Les  deux  derniers  accès  il  y  a  six  jours  et 
quatre  jours  respectivement.  Malade  depuis  trois  mois.  Appareils  nor¬ 
maux.  Traitement  parla  smalarina  suivant  la  même  technique,  15  tabloïdes 
étant  administrés  le  dernier  jour.  Donc  un  total  de  120  tabloïdes. 


Globules  blancs.  . 
Globules  rouges 
Hémoglobine 
Formule  leucocytai 

te".  :  :  :  : 

Neutroph, 
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Basoph . 
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ram  Monocytes 
pigmentés. 
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Conclusion.  %-  Cliniquement  pas  d'accès  fébriles.  Au  point  de 
vue  parasitoloqique,  pas  de  guérison. 

Traitement  ultérieur  par  la  quinine  et  néosalvarsan  à  fortes 
doses. 


Obs.  VL  —  M.  S...,  25  ans.  Ant.  héréd.  nil.  Variole  dans  l’enfance. 
Vivant  dans  des  circonscriptions  très  éprouvées  par  la  Malaria,  a  contracté 
la  maladie  sous  forme  fébrile  d’abord  tierce,  ensuite  quotidienne  et  irré¬ 
gulière  avec  accès  typiques,  malgré  la  quininisation.  A  l’entrée  à  l’Hôpital 
un  accès  vespéral,  apyrexie  de  deux  jours,  nouvel  accès  traité  par  deux 
injections  de  0,5  de  quinine  chaque. 

Traité  par  la  Smalarine  suivant  la  même  méthode  ayant  ingéré  le  der¬ 
nier  jour  15  tabloïdes.  Donc  un  total  de  120  tabloïdes.  Au  cours  du  traite¬ 
ment  deux  accès  de  fièvre,  le  n»  et  le  19®  jour  (10  et  11  tabloïdes  respec¬ 
tivement). 
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Examen  du  sang 


le  traitement 


Globules  blancs.  . 
Globules  rouges 
Hémoglobine 
Formule  leucocytaire 
L^mph  .... 
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du  traitement 
g  tabloïdes 


3*  examen 
2  jours 
après  la  fin 


5.600 
3.812.000 
80  0/0 


Traitement  ultérieur  intensif  par  la  quinine  et  néosalvarsan. 

N.  B.  —  Les  infections  mixtes  sont  très  fréquentes  dans  notre  pays  par¬ 
ticulièrement  dans  les  zones  où  le  malade  a  vécu  (Valpoy  et  Collem). 


Conclusion.  —  Aucun  effet  parasiticide  de  la  Smalarine. 

Conclusion  1.  —  Chez  nos  six  malariens  cloniques  avec 
accès  fébriles  récidivantes,  la  smalarine  s’est  montréedépourvue 
de  toute  valeur  thérapeutique,  soit  comme  parasiticide,  soit 
comme  moyen  de  relever  lesforcesdu  maladepour  une  résistance 
organique  ultérieure,  autant  que  cette  soi-disant  résistance  peut 
être  jugée  par  les  analyses  du  sang  et  par  l’état  général  des 
patients. 

Conclusion  II.  —  L’échec  du  traitement  nous  ayant  forcé  à 
employer  la  quinoarsénobenzolisalion,  nous  n’avons  pas  pu 
observer  les  malades  pendant  plus  longtemps  pour  vérifier  la 
prétendue  action  immunisante  de  la  smalarine.  Néanmoins 
ce  problème  sera  considéré  dans  des  travaux  ultérieurs. 

Institut  Bactériologique  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Noua  Goa. 
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Stovarsol  et  Paludisme, 

Par  F.  Guérin,  E.  Borel  et  M.  Advier. 


La  facilité  de  l’expérimentation  du  stovarsol  dans  le  paludisme 
n’est  qu’apparente,  J.  A.  Sinton  a  fixé  les  règles  du  test  d’effica¬ 
cité  d’un  traitement  ;  il  est  strictement  nécessaire  : 

1°  Que  la  maladie  traitée  soit  bien  la  malaria,  diagnostiquée 
non  seulement  par  les  signes  et  les  symptômes  cliniques,  mais 
encore  par  la  recherche  et  la  mise  en  évidence  des  parasites, 
immédiatement. avant  le  commencement  du  traitement; 

2°  Que  le  patient  ne  souffre  pas  d’autres  affections  dont  les 
signes  ou  les  symptômes  pourraient  masquer  les  effets  du  médi¬ 
cament  dont  on  fait  l’épreuve  ; 

3“  Que  le  médicament  ait  bien  été  pris  aux  doses  prescrites; 

4°  Qu’aucun  autre  ne  soit  pris  en  même  temps,  pouvant  modi¬ 
fier  les  résultats  de  l’expérimentation; 

5”  Que  les  infections  dues  aux  différentes  espèces  de  parasites 
de  te  malaria  soient  considérées  séparément  ; 

6“  Que  pour  la  comparaison  des  effets  du  traitement,  les 
patients  traités  fassent  un  tout  aussi  homogène  que  possible; 

7°  Qu’un  nombre  suffisant  de  patients  soient  traités,  pour  évi¬ 
ter  la  viciation  des  résultats  par  des  erreurs  dues  au  hasard; 

8“  Que  des  contrôles  soient  faits  pour  éliminer  autant  qu’il  est 
possible  les  modifications  que  pourraient  apporter  la  saison,  la 
vilurence  des  parasites,  l’immunité; 

9“  Qu’il  soit  établi  un  standard  fixe  de  la  guérison  ; 

10“  Que  si  ce  standard  est  sous  la  dépendance  de  la  durée  de 
l’observation,  toutes  chances  de  réinfestations  soient  éliminées 
pendant  ce  temps. 

Si  les  conditions  exigées  par  les  paragraphes  i®,  5®,  6®,  8“,  en 
ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  l’affection,  de  l’espèce  du 
parasite,  l'homogénéité  des  malades,  le  rôle  des  saisons  sont 
facilement  réalisables,  il  n’en  va  pas  de  même  des  autres. 

Envisageons-les  séparément  : 

2®  Les  malades  qui  s’offrent  à  nous  le  plus  facilement  dans 
notre  milieu  sont  les  clients  annamites  de  l’hôpital  Indigène  de 
Gholon.  Le  docteur  Montel  a  très  justement  écrit  au  sujet  de 
tels  patients  :  «  Nos  malades  ne  se  présentent  presque  jamais 
avec  une  affection  nette,  déterminée,  unique;  ce  sont,  si  ce 
néologisme  est  permis,  des  pluri-infectés  porteurs  de  maladies 
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imbriquées.  Le  prototype  en  serait  un  individu  trachomateux, 
atteint  de  paludisme  chronique,  de  syphilis  ancienne,  à  som¬ 
mets  douteux,  avec  asthme  et  emphysème,  qui  viendrait  con¬ 
sulter  pour  de  la  jçale  pustuleuse  ou  ecthymateuse,  avec  ulcère 
phagédénique  du  pied,  sans  préjudice  d’un  polyparasitisme 
intestinal  qui  est  la  règle  et  qui  se  compliquerait  d’œdème 
prétibial  avec  polynévrite  légère.  Ce  tableau  est  à  dessein  poussé 
au  noir,  mais,  avec  quelques  variantes  dans  le  décor,  le  palu¬ 
disme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  béribéri  constituent  la  toile 
de  fond^ui  imprime  aux  péripéties  morbides  intercurrentes,  un 
caractère  très  particulier  et  font  de  l’organisme  une  proie  facile 
pour  tous  les  germes  de  maladie.  » 

En  définitive,  à  peine  un  malade  sur  dix  a  pu  être  considéré 
comme  un  paludéen  pur,  pouvant  être  l’objet  de  l’expérimenta¬ 
tion. 

Cette  proportion  est  encore  diminuée  par  le  fait  que  mal¬ 
gré  toutes  les  directions  données  aux  médecins  auxiliaires,  aux 
infirmiers,  il  est  difficile  d’obtenir  que  la  quinine  ne  soit  distri¬ 
buée  au  hasard,  dès  l’apparition  d’une  manifestation  fébrile, 
avant  que  le  diagnostic  de  paludisme  ait  été  étayé  par  l’examen 
de  laboratoire.  Par  contre,  il  peut  arriver,  que  des  injections  de 
l’alcoloïde,  prescrites  judicieusement,  soigneusement  inscrites 
sur  la  feuille  de  clinique,  ne  soient  jamais  pratiquées. 

Il  a  fallu  des  visites  journalières,  régulières,  patientes  dans  ce 
milieu  hospitalier  pour  obtenir  nos  observations.  On  sera  moins 
étonné  de  leur  petit  nombre,  si  nous  ajoutons  que  parmi  les 
sujets  soumis  à  l’expérimentation,  certains  se  sont  enfuis  dès 
la  sédation  des  symptômes  et  ainsi  n’ont  pu  être  suivis. 

7®.  Ses  difficultés  sont  un  corollaire  des  précédentes; 

9®-io°.  SiNTON  définit  le  terme  de  guérison  qu’il  emploie  : 
«  la  non-apparition  de  toute  rechute  au  cours  des  6o  jours  qui 
suivent  la  fin  du  traitement,  avec  un  examen  du  sang  journalier 
négatif).  Les  symptômes  morbides  éclipsés,  son  état  général 
relevé,  le  patient  quitte  l’hôpital  et  nous  échappe  entièrement. 
Seuls  quelques  sujets  ont  pu  être  suivis  longuement  et  c’est  sur 
eux  que  nous  baserons  le  plus  solidement  notre  conclusion.  La 
réalisation  des  conditions  de  lo®  est  impossible  dans  le  milieu 
endémique  Gochinchinois. 


Tous  ces  points  bien,  précisés,  passons  à  nos  observations. 
Elles  sont  au  nombre  de  : 

10  pour  les  affections  à  Plasmodium  uivax  ; 
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O  —  —  —  prœcox  ; 

3  —  —  —  malariœ  ; 

*  —  —  —  vioaxt\.  PI.  prœcox  associés. 

Sauf  dans  un  cas,  le  stovarsol  fut  administré  par  l’un  de  nous 
dans  les  veines  sous  sa  forme  sodique,  à  la  dilution  de  o  g.  laS, 
par  cm®  de  Véhicule,  aux  doses  de  8  cm®,  soit  i  g.  ;  il  fut  par¬ 
faitement  supporté.  La  température  était  prise  avant  l’injection 
et  de  3-4  h.  en  3-4  h.;  pendant  les  trois  jours  suivants,  aux 
mêmes  périodes,  un  étalement  de  sang,  film  mince,  était  prati¬ 
qué. 

Nous  réduisons  les  observations  au  strict  nécessaire  pour  ne 
pas  allonger  inutilement  l’exposé. 


Il  —  Plasmodium  vivax 


Observation  I.  —  Ng.-V.-T...,  11  ans,  22  juin  1923.  6  40“.  Nombreuses 
rosaces,  gamètes.  Le  23  juin  à  9  h.,  36°.  Injection  de  stovarsol.  Jusqu’au 
24  à  3  h.,  les  examens  du  sang  montrent  de  rares  schizontes  ;  ils  sont 
négatifs  du  24  à  6  h.  jusqu’au  25  à  15  h.,  où  l’on  retrouve  des  schizontes 
rares.  Par  la  suite  ils  sont  à  nouveau  négatifs.  La  fièvre  n’a  pas  reparu. 

Observation  H.  —  Ng.-V.-G...,  30  ans,  10  septembre  1925 à  9  h.,  nom¬ 
breux  schizontes.  6  36“8.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  A  10  h., 
mêmes  résultats  d’examen  du  sang;  les  étalements  se  négativent  dès 
16  h.  où  se  note  une  température  de  et  le  demeurent  les  11,  12,  13  ; 
aucune  autre  ascension  thermique  ne  sera  plus  constatée.  ' 

Observation  III.  — Ng.-V.-K...,  33  ans,  10  septembre  1925.  8  h.  Exa¬ 
mens  :  schizontes  et  gamètes.  6  36“3.  Injection  de  stovarsol.  A  14  h. 
6  38'^7  ;  mêmes  résultats  d’examen.  A  partir  de  20  h.  tous  les  examens 
pratiqués  jusqu’au  14  septembre  seront  négatifs,  le  thermomètre  n’enre¬ 
gistrera  pas  de  température  supérieure  à  37“. 

Observation  IV.  —  T.-V.-II...,  32  ans,  24  octobre  1925,  7  h.  9  37'>2. 
Examen  :  schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  13  h.  9  38^^ 3  \ 
examen  positif.  A  partir  de  19  h.  les  examens  pratiqués  jusqu’au  24  octo- 
bre^seront  tous  négatifs  ;  la  température  la  plus  élevée  enregistrée  sera 

Observation  V.  —  L.-V  -II...,  19  novembre  1925.  9  36“9.  Examen  :  très 
rares  schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  Tous  les  examens 
consécutifs  sont  négatifs.  La  température  la  plus  élevée  notée  est  de 
le  19  novembre  à  22  heures. 

Observation  VI.  —  B.-V.-L...,  32  ans,  4  décembre  1923.  9  37“  Examen  : 
schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  Tous  les  examens  seront 
négatifs  à  dater  de  celui  pratiqué  le  même  jour  à  16  h.  ;  la  9  est  alors  de 
38^3  ;  elle  sera  de  37“3  à  22  h.  et  ne  dépassera  jamais  37“  les  5,  6,  7  sep¬ 
tembre. 
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Obseroalion  VIL  —  T.-V.-T...,  23  ans,  9  décembre  1925.  6  39‘>8.  Exa¬ 
men  :  nombreux  schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  La  tem¬ 
pérature  qui  est  de  37“8  le  soir  du  9  décembre,  à  le  matin  du  10, 
descend  au-dessous  de  37°  le  même  jour  à  16  h.  et  s’y  maintient  les  11, 
12  décembre.  Les  examens  ne  seront  négatifs  qu’à  dater  du  11  décembre 
4  h.  et  le  demeureront  par  la  suite.  . 

Observation  Vlll.  -  L.-V.-T...,  30  ans,  19  décembre  1925.  6  37°5.  Exa¬ 
men  :  schizontes.  A  8  h.  injection  de  stovarsol.  A  14  h.,  6  57“^;  exa¬ 
men  :  mêmes  résultats  qu’au  matin.  A  partir  de  20  h.  la  négativité 
devient  la  règle  ;  la  température  ne  dépasse  jamais  37“  les  20,  21,  22,  23, 
24  décembre. 

Observation  IX.  —  H...,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur.  Accès  fébrile 
le  5  janvier  1926  au  cours  de  son  service.  A  14  h.  très  nombreux  schi¬ 
zontes,  rosaces,  gamètes.  Injection  de  stovarsol.  A  17  b.  examen  positif 
ainsi  qu’à  20  h.,.  24  h,  La  négativité  ne  s’observe  qu’à  dater  de  4  h.  le 
6  janvier  et  le  demeurera  les  6,  7  et  8  janvier.  Plus  de  lièvre  ;  le  sujet  a 
fait  dès  le  6  son  service  normalement. 

Observation  X.  —  H.-V.-T...,  18  ans,  10  février  1926.  0  36“9.  Examen  : 
schizontes  rares.  Injection  de  stovarsol.  A  dater  de  16  h.  le  môme  jour 
tous  les  examens  seront  négatifs;  la  température  ne  s’élèvera  au-desbus 
de  37“  {37’‘6)  qu’une  fois,  le  10  février  à  16  h. 


IL  —  Plasmodium  pH/Ecox 


Observation  I.  —  II.-V.-B...,  16  juin  1925.  6  36“5.  Examen  :  schizontes 
et  gamètes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  Tous  les  examens  sont 
positifs  les  16,  17,  18,  19  janvier,  sauf  deux,  le  18  et  le  19  à  21  h. 

Observation  IL  —  Ng.-V.-C...,  45  ans,  30  juin  1925.  0  37“8.  Examen  : 
schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  Les  examens  positifs  le 

juillet,  sont  négatifs  le  2  et  le  3.  Des  accès  fébriles  réapparaissent  les 
4,  5,  6  et  7  avec  examens  positifs.  Injection  de  stovarsol  le  7  qui  n’influe 
en  rien  sur  les  parasites  ou  la  température. 

Observation  lll.  —  N.-V.-Ci..,  28  ans,  25  juillet  1925.  6  36“8.  Examen  : 
schizontes.  Injection  intraveineuse  de  stovarsol.  Les  examens  ne  softt 
positifs  que  sur  les  lames  prélevées  les  26  et  27  juillet  à  21  h.  ;  le  28  à 
9  h.,  présence  de  gamètes.  La  fièvre  réapparaît  le  4  août  avec  de  nom¬ 
breux  schizontes  à  l’examen.  Nouvelle  injection  de  stovarsol  le  4  août, 
'fous  les  examens  sont  positifs  les  5,  6,  7  août  sauf  les  lames  prélevées  le 
5  à  21  h.,  le  6  à  3  h.  La  température  n’est  aucunement  influencée. 

Observation  IV.  —  T.-V.-S...,  35  ans,  25  juillet  1925.  0  36“7.  Examen  : 
gamètes.  Injection  de  stovarsol.  Les  lames  p'rélevées  les  26, 27  et  28juillet 
à  21  h.,  le  29  à  3  h.  sont  positives.  Du  28  juillet  au  4  août  petites  pous¬ 
sées  thermiques.  Examen  :  schizontes.  Nouvelle  injection  de  stovarsol  le 
4  août  qui  n’apporte  aucune  modification  à  l’état  du  malade,  ni  aux  résul¬ 
tats  de  l’examen  du  sang. 

Obsei~vation  V.  —  Ng.-V.-II...,  29  ans,  30  juillet  1926.  0  37°.  Examen  : 
schizontes.  Injection  de  stovarsol.  31  juillet,  examens  négatifs.  1*'  août. 


SÉANCE  DU  i3  Avril  1927 


335 


examens  de  10  et  22  h.  positifs,  présence  de  gamètes.  Tous  les  examens 
des  2  et  3  août,  ont  les  mêmes  résultats.  Aucune  influence  sur  la  tempé¬ 
rature. 


III.  —  Plasmodium  malariæ 


Observation!.  — 1. -y. -ï...,  29  ans,  29  juin  1925.  0  40''2.  Examen  : 
schizontes  et  rosaces.  Injection  de  stovarsol.  La  température  oscille  le 
30  juin  entre  38°5  et  37“  ;  le  1“'  juillet,  entre  36“5  et  37“4  ;  le  2  juillet,  elle 
se  maintient  à  la  normale.  Tous  les  examens  sont  positifs.  Du  2  au  7  juil- 
let  les  accès  se  reproduisent  ;  le  traitement  est  renouvelé  le  7  juillet.  La 
température  est  h  37“6  ;  le  8  juillet  elle  atteint  40“  ;  reste  normale  le  9  et 
le  10.  Tous  les  examens  pratiqués  sont  positifs,  sauf  un  le  9  à  10  h. 


Observation  II.  —  T.-V.-T...,  28  ans,  11  juillet  1925.  0  39“.  Examen  : 
schizontes  et  rosaces.  Les  examens  pratiqués  les  11,  12,  13  et  14  juillet 
sont  tous  positifs.  On  ne  peut  tabler  sur  les  températures,  Tinflrmier  ayant 
noté  invariablement  36“5. 


Observation  lit.  —  Mr.  A...,  Européen,  9  novembre  1923.  6  36“7.  Exa¬ 
men  :  schizontes  et  gamètes.  Stovarsol  par  voie  buccale  1  g.  30.  Les  exa¬ 
mens  pratiqués  les  10,  11 , 12  et  13  novembre  sont  tous  positifs.  Le  malade 
fait  un  accès  de  fièvre  le  9  à  17  h.  0  38“5  ;  le  11  au  matin  5  h.,  0  38“1  ;  le 
13  à  15  h.,  0  39“3.  La  quinine  donnée_par  la  bouche  à  raison  de  3  g.  à 
dater  du  13  amène  la  cessation  des  accès  ;'la  disparition  des  hématozoaires 
est  constante  sur  les  lames  prélevées  dès  le  14. 


IV.  —  Association  pl.  vivax  et  phæcox 

Observation  I.  —  L.-C.-L...,  48  ans,  2  novembre  1925. 0  36“7.  Examen  ; 
schizontes  de  Pl.  vivax  et  de  PL  præcox.  Le  3  novembre  injection  de  sto¬ 
varsol.  0  à  21  h.  37“7  ;  les  4,  5,  6  novembre  elle  demeure  normale. 

Tous  les  examens  sont  négatifs  sauf  le  3  novembre  15  h.  où  on  note 
des  gamètes  de  præcox.  Le  9  novembre  on  note  la  présence  des  schizontes 
de  præcox  sur  les  lames  de  sang  prélevées.  Le  sujet  jouissant  d’un  bon 
état  apparent  de  santé  générale  est  conservé  sans  traitement  ;  jusqu  au 
30  novembre  il  demeure  apyrétique,  le  résultat  des  examens  est  variable, 
négatif  ou  positif,  mais,  dans  les  résultats  positifs,  seules  des  formes  de 
præcox  sont  vues.  Le  30  novembre,  accès  typique  avec  6  de  40“  ;  l’examen 
du  sang  montre  de  nombreux  schizontes  de  Pl.  vivax  et  de  Pl.  præcox. 


Ces  observations  brèves  mettent  en  relief  le  fait  brutal  de 
l’action  exclusive  du  stovarsol  contre  les  formes  du  Plasmodium 
vivax.  Dans  la  ibajeure  partie  de  ces  cas,  il  est  à  noter,  au  cours 
des  i8  h.  qui  sgivent l’administration,  une  élévation  nette  de  la 
température  du  patient.  La  prise  de  la  température  d’heure  en 
heure  élèverait  le  pourcentage  de  ces  réactions  fébriles,  qui 
nous  paraissent  de  brève  durée.  A  notre  connaissance  J.  A.  Sin- 
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TON  est  le  seul  à  avoir  noté  ce  phénomène,  après  l’absorption 
per  os  :  «  Marchoux  ayant  établi  que  le  stovarsol  agissait  princi¬ 
palement  sur  les  grands  parasites,  on  pouvait  s’attendre  à  quel¬ 
que  effet  provoquant  la  fièvre,  parce  que  l’éclatement  de  nombre 
de  grands  parasites  libérerait  de  pandes  quantités  de  toxine 
malarique  dans  le  sang,  et  produirait  ainsi  une  condition  un  peu 
semblable  à  celle  de  la  sporulation  normale  du  parasite».  Cette 
théorie  est  séduisante  et  en  sa  faveur  milite  le  fait  que  chez  les 
sujets  sains,  ou  malades  d’autres  affections  que  la  malaria  type 
tierce  bénigne,  I  administration  n  est  suivie  d’aucune  ascension 
thermique  ;  que  chez  les  malariques  type  tierce  maligne  ou 
type  quarte,  apyrétiques  dont  les  parasites  ne  sont  pas  touchés, 
la  température  n’est  pas  modifiée. 

La  disparition  des  formes  PL  vtvax  est  en  général  rapide  ; 
l’examen  donne  des  résultats  négatifs  dès  la  7®  ou  8®  h.  après 
la  médication  (obs.  II,  V,  VI,  X),  dès  la  12®  (III,  IV,  VIII);  dès 
la  18®  (IX).  Dans  2  cas  seulement  (I  et  VII),  il  nous  faut  atten¬ 
dre  au  delà  de  48  h.  Comme  l’a  noté  Marchoux  ce  sont  les 
grandes  formes  plasmodiales  avec  granulations  de  Schüffner 
qui  sont  les  premières  atteintes  ;  la  coloration  des  éléments 
autres  que  le  noyau  se  fait  mal,  la  limite  périphérique  est  indé¬ 
cise,  pâle,  floue,  si  bien  que  les  granulations  paraissent  libres  en 
quelque  sorte.  Le  protoplasma  est  rétracté,  vacuolaire.  A  ce  stade 
les  formes  annulaires  jeunes  et  les  gamètes  ont  conservé  leurs 
apparences  et  leurs  colorations  normales;  les  examens  ulté¬ 
rieurs  nous  montrent  la  disparition  brusque  de  ces  éléments, 
sans  qu’il  ait  pu  être  noté  de  modifications  comme  pour  les 
formes  amiboïdes  granuleuses. 

Ne  nous  trouvant  pas  dans  un  milieu  voulu  d’expérimentation 
éliminant  les  chances  de  réinfection,  il  nous  est  difficile  d’appré¬ 
cier  si  oui  ou  non  nos  malades  ont  été  stérilisés.  Ceux  que  nous 
avons  pu  suivre  ont  tous  eu  des  rechutes  dans  des  intervalles 
inférieurs  à  deux  mois.  Les  travaux  de  James  ont  fait  admettre 
que  «  même  lorsqu’une  longue  période  s’est  écoulée  entre  la  i®® 
et  la  ,2®  infection,  le  deuxième  accès  offre  à  son  début  l’aspect 
final  de  l’accès  primaire,  c’est-à-dire  présente  une  véritable 
récurrence  tierce).  Nous  devons  cependant  signaler  le  fait  sui¬ 
vant  qui  prend  son  importance  en  faveurde  la  non-stérilisation  : 
certainsmalades,à  leur  sortie  de  l’bôpital,  ont  repris  leur  emploi 
de  coolies  dans  des  plantations  en  terres  rouges,  où  les  manifes¬ 
tations  palustres  sont  en  majorité  dues  à  P.  prcecox.  Les  accès 
qu’ils  ont  présentés  par  la  suite  était  nettement  du  type  de  la 
tierce  bénigne  ;  l’examen  de  laboratoire  a  corroboré  le  résultat 
clinique. 
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Si  PL  prœcox  et  PL  malariœ  paraissent  insensibles  à  l’action 
du  stovarsol,  il  est  cependant  une  remarque  à  faire  dont  nos 
observations  ne  font  pas  mention.  La  quinine  qui  leur  fut  oppo¬ 
sée  après  l’échec  du  stovarsol,  nous  a  paru  agir  plus  efficace¬ 
ment  et  plus  rapidement  que  dans  les  cas  analogues  traités  par 
la  quinine  seule.  Cette  préparation  du  terrain,  en  quelque  sorte, 
par  le  stovarsol  a  été  notée  également  par  \ersin. 

Conclusions 

I.  —  Le  stovarsol  n’agit  directement  dans  le  paludisme  que 
quand  PL  oivax  est  l’auteur  de  l’infection. 

II.  —  Dans  les  conditions  de  nos  essais,  qui  ne  pouvaient 
supprimer  Ips  chances  de  réinfection,  la  réapparition  des  accès 
moins  de  2  mois  après  la  fin  du  traitement  est  la  règle.  L’hypo¬ 
thèse  de  la  réinfection  se  trouve  infirmée  par  le  fait  que  les 
sujets  observés  se  trouvant  dans  un  territoire  où  sévit  surtout 
PL  prœcox,  aucun  n’a  présenté  par  la  suite  de  manifestation  du 
type  malin. 

III.  —  L’administration  du  stovarsol  chez  les  paludéens  à  PL 
vivax  en  activité,  donne  lieu,  au  cours  des  18  h.  qui  suivent,  à 
une  élévation  thermique  dans  la  majorité  des  cas. 

IV.  —  Si  le  stovarsol  n’entraîne  pas  la  ciire  définitive,  il 
demeure  une  thérapeutique  merveilleusement  efficace,  d’action 
rapide,  contre  P.  tnuna;,  un  adjuvant  remarquable  de  la  quinine 
contre  PL  prœcox  et  PL  malariœ. 
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Recherches  sur  la  malaria  congénitale,  faites 

au  C9ngo  Belge  (Léopoldville). 

Par  F.  Van  den  Branden 


Le  D''  Weselko  (i)  a  constaté  à  Skradin,  en  Dalinatie  que  les 
enfants  de  mères  fortement  impaludées,  mouraient  en  grand 
nombre  avec  des  symptômes  de  malaria,  deux  à  trois  jours 
après  la  naissance,  alors  que  l’infection  paludéenne,  provenant 
du  dehors,  était  impossible. 

Il  fallait  songer  à  une  infection  malarienne  intra-utérine. 

L’auteur  a  basé  ses  constatations  sur  des  cas  de  malaria  qui 
furent  cliniquement  et  microscopiquement  positifs  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  qui,  pendant  cette  période, 
ne  subirent  aucune  médication.  Sur  i4  cas  examinés,  le  sang 
renfermait  chaque  fois  des  parasites  de  la  malaria  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  dans  certains  cas,  des  gamètes  ;  par  contre^  l’examen 
du  sang  placentaire  et  l’examen  du  sang  du  cordon  ombilical 
ne  s’est  pas  montré  aussi  fidèlement  positif. 

Le  D'’’Weselko  a  également  noté  que  te  premier  accès  de  fièvre 
commençait  souvent  quelques  heures  après  la  naissance,  la  tem¬ 
pérature  montant  au  delà  de  41“- 

Il  pense  que  la  malaria  congénitale  est  une  cause  primordiale 
de  la  mortalité  infantile  en  régions  paludéennes  et  il  insiste  sur 
l’importance  du  traitement  quinique  des  femmes  enceintes. 

L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  l’existence  de  la  mala¬ 
ria  congénitale  est  démontrée,  mais  que  la  voie  suivie  par  les 
parasites  maternels  pour  passer  de  la  mère  à  l’enfant,  reste  à 
définir. 

L’hypothèse  qu’ils  traverseraient  le  placenta,  est  confirmée 
par  la  mise  en  évidence  du  parasite  dans  le  sang  du  placenta  et 
dans  le  sang  du  cordon  ombilical. 

Néanmoins,  presque  tous  les  médecins  qui  ont  fait  des  recher¬ 
ches  systématiques  sur  le  paludisme  congénital,  sont  d’accord 
pour  affirmer  que  le  parasite  du  paludisme  n’est  pas  transmis¬ 
sible  de  la  mère  au  fœtus. 

PEzopouLOset  Cardamatis  (2)  concluent  de  leurs  investigations, 
faites  en  Grèce,  que  l’hématozoaire  ne  peut  être  transmis  de  la 
mère  au  fœtus  à  travers  le  placenta.  Ils  appuient  leur  conclu¬ 
sion  sur  l’examen  microscopique  minutieux  de  six  cas,  chez 
lesquels  ils  ont  examiné,  d’une  part  le  sang  des  mères  atteintes 
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de  fièvres  palustres,  le  sang  des  nouveau-nés  et  celui  du  pla¬ 
centa,  et  d’autre  part  les  coupes  microscopiques  de  cet  organe, 
ainsi  *que  les  coupes  du  foie  et  de  la  rate  de  deux  uouveau-nés, 
morts  l’un  deux  jours  après  l’accouchement,  de  la  maladie  de 
Hirschprung,  l’autre  quelques  minutes  après  la  naissance.  Ils 
admettent  que  la  circulation  très  lente  qui  règne  dans  les  cou¬ 
ches  maternelles  du  placenta,  très  favorable  à  la  prolifération 
des  parasites  de  la  malaria,  serait  insuffisante  pour  les  pousser 
dans  les  vaisseaux  des  villosités,  où  commence  la  circulation 
fœtale. 

Blacklock  et  Gordon  (3)  à  Freetown  (Sierra  Leone)  ont  basé 
leurs  recherches  sur  24  cas;  jamais,  même  dans  les  cas  où  le 
placenta  était  fortement  infesté,  ils  n’ont  trouvé  d’hématozoai¬ 
res,  ni  dans  le  sang  du  cordon  ombilical,  ni  dans  le  sang  péri¬ 
phérique  de  l’enfant. 

Ils  démontrent  que  la  moyenne  des  infections  malariennes  du 
placenta  atteint  36  0/0  des  accouchées.  Le  pour  cent  des  infec¬ 
tions  malariennes  du  sang  périphérique  chez  les  femmes  (gra¬ 
vides  ou  non),  chez  les  hommes  adultes  et  les  enfants  est  beau¬ 
coup  moins  élevé.  Ils  expliquent  cette  différence  par  une 
immunité  relative,  propre  au  sang  périphérique,  que  ne  possé¬ 
derait  pas  le  placenta. 

Par  contre.  Adam  (4),  Buckingham  (5),  Annechino  (6)  Brin- 
DEAU  (7),  signalent  des  cas  de  malaria  congénitale;  il  s’agit 
d’observations  isolées  faites  sur  des  enfants  nés  en  Europe  de 
mères  venues  des  régions  paludéennes  tropicales.  Olivelli  (8) 
fait  remarquer  que  dans  des  régions  où  la  malaria  n’est  endémi¬ 
que  qu’en  certaines  places,  beaucoup  de  cas  sont  dénommés 
inexactement  malaria  congénitale,  car  la  mise  en  évidence  du 
parasite  quelque  temps  après  la  naissance  n’exclut  pas  la  possi¬ 
bilité  d’infections  post-natales  au  cours  de  petits  déplacements 

de  l’enfant.  ,  s  ,, 

Nous  avons  fait  à  Léopoldville  (Congo  Belge)  1  examen 
microscopique  du  sang,  chez  une  série  de  femmes  indigènes 
accouchées,  de  leurs  enfants  nouveau  nés  et  du  sang  placen¬ 
taire.  Le  sang  a  été  prélevé  immédiatement  après  la  naissance. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  55  femmes  indigènes  ;  3i  avaient 
des  Plasmodium  dans  le  sang  {Plasmodium  falciparum  ou  Plas¬ 
modium  malariœ).  Il  n’a  été  trouvé  de  parasites  de  la  malaria 
chez  aucun  enfant.  Une  fois  nous  avons  trouvé  dans  le  sang 
placentaire  des  Plasmodium  malariœ  et  des  gamètes  ;  le  sang  de 
la  mère  renfermait  également  des  parasites  de  fièvre  quarte. 

Nous  condensons  dans  le  tableau  ci-après  le  résultat  de  nos 
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Enfant 

46 
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49 

50 

51 

5a 

53 

54 

55 

1-9-26 

23- 9-26 

25- 9-26 
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12-10-26 

24- 10-26 

14-11-26 

26- 11-26 
5-2-26 
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Kamata 

Seha  Henriette 
Moke 
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id . 

Négatif 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Schizontes  tierce 

Négatif 

id.' 

id. 

id 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Négatif 

id! 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Contrairement  aux  observations  faites  en  Dalmatie,  il  résulte 
de  nos  recherches  qu’à  Léopoldville,  l’infection  malarienne  ne 
se  transmet  pas  de  la  mère  à  l’enfant.  Les  nouveau-nés  s’infec¬ 
tent,  à  Léopoldville,  quelques  semaines  après  la  naissance,  alors 
que  l’infection  venue  du  dehors,  a  pu  s’établir.  Nos  constata¬ 
tions  corroborent,  à  cè  point  de  vue,  celles  de  Blacklock  et  Gor¬ 
don  et  de  Pezopoulos  et  Gardamatis. 

Comment  interpréter  la  différence  de  nos  résultats  avec  ceux 
sig-nalés  en  Dalmatie  ?  S’agit-il  d’une  virulence  plus  grande  du 
virus  Dalmatien  ou  d’une  réaction  humorale,  différente  chez  le 
Noir  et  chez  l’Européen  des  Balkans  ?  Ou  bien  ces  deux  causes 
interviennent-elles  toutes  les  deux,  une  différence  de  virulence 
entraînant  des  réactions  humorales  différentes?  Il  se  peut,  en 
effet,  que  les  parasites  de  la  malaria  de  Léopoldville,  de  viru¬ 
lence  moindre  que  ceux  des  Balkans  et  modifiés  par  les  réac¬ 
tions  humorales  des  Noirs,  passent  dans  le  corps  de  l’enfant, 
maisqu'ilssoientincapablesd’y  pulluler.  L'organisme  de  l’enfant 
ne  serait  sensible  qu’au  virus  inoculé  par  l’anophèle.  Il  est 
reconnu  que  le  Noir  du  Congo  Belge  a  une  résistance  naturelle 
plus  grande  que  l’Européen  à  l’égard  du  parasite  paludéen  et 
de  ses  produits  toxiques. 

Le  pour  cent  des  infections  malariennes  du  sang  périphérique 
est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  des  infections  du  placenta 
(une  infection  placentaire  pour  3i  infections  du  sang  périphé¬ 
rique).  Nos  observations  sont,  à  ce  point  de  vue,  en  contradic¬ 
tion  avec  celles  faites  par  Blacklock  et  Gordon  à  Freetown. 

Nous  attirons  l’attention  sur  la  forte  proportion  d’infections 
malariennes  chez  les  Noires  adultes  :  .3i  infectées  sur  55  exami¬ 
nées,  soit  environ  55  0/0.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit  de  parturientes. 
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dont  le  paludisme  latent  a  été  probablement  réveillé  par  les 
efforts  de  l’accouchement. 

Laboratoire  de  Léopoldoille. 
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Sur  l’existence  de  Phlébotomes 

à  Ouagadougou  (Haute-Volta), 

Par  J.  Legendre. 

L’existence  de  phlébotomes  en  Afrique  Occidentale  a  été 
signalée  par  Duboscq  à  Hombori  (Soudan)  dans  la  boucle  du 
Niger  {Ph.  Dubosqi). 

E.  Roubaud  a  trouvé  Ph.  pappataci  très  abondant  dans  la 
région  de  Tombouctou  {Bull.  Soc.  Path.  exot.,  rgiS,  p.  i2!\). 

Le  même  auteur  a  découvert  un  Ph.  speciesi  au  Dahomey  à 
Agouagou  ;  Ph.  minutas  à  Bingerville  (Côte  d’ivoire)  et  à  Hann 
(environs  de  Dakar)  où  il  se  nourrit  sur  les  serpents  [Bull.  Soc. 
Path.  exot.,  1914,  P-  83).  Le  même  encore  a  rencontré  une 
autre  espèce  de  phlébotomes  dans  le  Gayor  et  un  phlébolome 
type  Ph.  pappataci  en  Haute-Gambie. 


SÉANCE 


[3  Avril  1927 


343 


A  Ouagadougou  (Haulte-Volta)  où  je  réside  depuis  avril  1926, 
j’en  ai  capturé  lè  mois  suivant  quelques  spécimens  que  j’ai 
adressés  à  E.  Roubaud  pour  détermination.  Je  pensais  qu’à  la 
saison  des  pluies  cet  insecte  se  multiplierait  et  pourrait  jouer 
un  rôle  dans  la  pathologie  humaine. 

Celte  hypothèse  ne  s’est  pas  vérifiée.  Pendant  22  mois 
d’observation  à  Ouagadougou,  je  n’ai  vu  et  les  autres  médecins 
n’ont  vu  aucune  affection  rappelant  la  «  fièvre  à  pappataci  »  ou 
phlébotomiase,  mais  exclusivement  de  la  dengue  à  Stegomyia 
fascidta  dont  il  y  eut  une  épidémie  sévère  de  juillet  à  décem¬ 
bre  1925,  qui  atteignit  5o  0/0  de  la  population  européenne  et 
au  cours  de  laquelle  les  phlébotomes  furent  particulièrement 
rares. 

Cet  insecte  n’est  pas  plus  commun  à  Ouagadougou  que  le 
Ph.  perniciosus  à  Pons  (Charente-Inférieure)  où  j’ai  noté  sa  pré¬ 
sence  (ce  Bail.,  décembre  1924,  p.  894).  C’est  un  insecte  très 
rare  à  Ouagadougou,  une  véritable  curiosité  entomologique  ;  à 
mon  domicile  où  je  le  cherche  systématiquement,  en  22  mois, 
j'en  ai  vu  ou  capturé  dix  exemplaires;  il  m’en  a  été  rapporté 
cinq  d’un  autre  quartier  ;  il  est  moins  rare  en  certaines  maisons. 
Les  Européens  résidant  à  Ouagadougou,  dont  beaucoup  ont 
habité  le  Soudan  et  connaissent  la  «  mouche  à  banco  »  (c’est 
ainsi  qu’on  nomme  les  phlébotomes),  n’en  parlent  jamais.  Pour¬ 
tant  la  malpropreté  de  celte  agglomération,  véritable  copropole, 
lui  fournit  des  gîtes  innombrables. 

Les  médecins  européens  des  postes  ne  m’en  ont  jamais 
signalé.  Les  résidents  européens  des  10  circonscriptions  admi¬ 
nistratives  de  la  Colonie  que  j’ai  visitées  ne  s’en  sont  jamais 
plaint. 

C’est  à  la  saison  sèche  et  très  chaude,  de  janvier  à  fin  mai, 
que  les  phlébotomes  sont  le  moins  rares. 

Les  conditions  qui  favorisent  la  multiplication  du  phlébotome 
et  du  Stegomyia  sont  inverses.  Pour  le  premier,  en  Europe,  dans 
les  pays  nord  et  sud-méditerranéens  où  il  est  commun,  c’est  en 
été,  saison  sèche,  qu’il  pullule;  les  pluies  et  les  températures 
des  autres  saisons  rie  lui  étant  pas  propices.  En  Afrique  Occi¬ 
dentale,  pays  tropical,  où  la  température  lui  convient  toute 
l’année,  l’été,  qui  est  la  saison  pluvieuse  d’une  durée  de  4  à 
5  mois,  ne  lui  est  pas  favorable,  les  averses  tropicales  balaient 
ses  gîtes  tandis  qu’aux  autres  saisons,  malgré  l’extrême  siccilé 
de  l’air  il  se  développe  mieux. 

Le  Stegomyia,  au  contraire,  est  rare  à  la  saison  sèche,  en 
dépit  d’une  température  favorable  et  de  la  permanence  des  gîtes 
à  larves  domiciliaires,  l’air  sec  ne  convenant  pas  à  l’imago.  A 
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la  saison  des  pluies  l’air  humide  et  la  mulliplication  des  gîtes 
extra-domiciliaires  favorisent  sa  pullulation. 

A  Ouagadougou,  je  n’ai  jamais  été  piqué  par  des  phlébo- 
tomes  ;  non  plus  Phiquepal  d’Arusmont  qui  les  a  également 
recherchés  à  son  domicile  en  même  temps  que  les  moustiques. 
Les  phlébotomes  se  montrent  le  soir,  se  posent  sur  le  livre  ou 
la  table.  J’ignore  s’ils  se  nourrissent  sur  l’homme  ou  sur  un 
animal. 


Lymphoblastome  de  la  région  inguinale 

chez  un  chien  annamite. 

Par  Houdemer  et  Bablet. 

Le  12  février  1926,  un  chien  de  race  annamite,  âgé  de  18  mois,  ) 
est  hospitalisé  à  l’Ecole  Vétérinaire  de  l’Indochine  pour  «  Poly¬ 
pes  de  la  verge  et  du  fourreau  ».  D’après  P. -J.  Cadiot  et  F.  Bre-  ! 
TON  (Médecine  et  chirurgie  canines)  ces  tumeurs,  fréquentes  : 
chez  les  chiens,  peuvent  se  développer  en  tous  les  points  de  la 
surface  du  pénis  ;  mais  le  plus  souvent  elles  en  couvrent  la  base 
ainsi  que  la  région  correspondante  de  la  muqueuse  préputiale.  j 
Elles  sont  de  nature  et  de  gravité  variables  ;  certaines  sont  con¬ 
tagieuses  et  transmissibles  par  accouplement.  Elles  se  présen-  ! 
tent  sous  «  l’aspect  de  petites  végétations  rouges,  pédiculées  ou  I 
«  sessiles,  molles,  friables,  saignant  facilement  ».  \ 

Les  végétations  génitales  des  canidés  que  nous  avons  obser¬ 
vées  jusqu’à  ce  jour  au  Tonkin  ne  s’accompagnaient  d’aucun  ' 
retentissement  sur  l’appareil  lymphatique.  Dans  le  cas  que  nous  j 
présentons  au  contraire,  les  ganglions  inguinaux  étaient  enva-  ! 
his,  ils  formaient  de  chaque  côté  du  pénis,  des  masses  ovoïdes,  I 
mamelonnées,  longues  de  10  cm.  environ.  L’extrémité  du  four-  j 
reau  présentait  deux  petits  noyaux  indurés  et  ulcérés.  La  base  ^ 
du  pénis  était  enserrée  par  des  végétations  abondantes  disten-  j 
dant  fortement  le  fourreau.  La  photographie  jointe  montre  ! 
l’aspect  des  tumeurs  au  moment  de  l’hospitalisation. 

Le  i5  février,  on  procède  à  l’ablation  des  polypes  du  pénis  et 
de  la  muqueuse  préputiale.  Le  25  février  la  tumeur  inguinale 
gauche  s’abcède  et  la  suppuration  la  vide  presque  complète-  f 
ment.  Dès  que  celle-ci  est  tarie,  le  ii  mars,  on  extirpe  la  tumeur  ; 
droite  qui  est  aussitôt  fixée  au  Boum. 

Examen  histopathologique.  —  Tumeur  encapsulée  et  divisée 
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par  un  fin  réseau  collagène  en  logeUes  où  apparaissent,  régu¬ 
lièrement  rangées^  des  cellules  rondes  de  type  uniforme,  à  gros 
noyau  sphérique  assez  riche  en  chromatine  et  généralement 
nucléolé.  A  ces  cellules,  assimilables  aux  lymphoblastes,  se 
mêlent  quelques  éléments  à  petit  noyau  clair  et  fripé,  à  proto- 
plasma  très  développé,  présentant  des  vacuoles  et  des  inclusions, 
manifestement  adaptés  à  la-  macrophagie.  Les  vaisseaux  sont 
nombreux  et  normaux.  Autour  de  la  tumeur,  en  dehors  de  la 
capsule,  on  trouve  de  nombreux  macrophages.  Pas  d’éosinophi¬ 
lie.  Pas  de  réaction  inflammatoire.  Il  s’agit  vraisemblablement 
d’un  lymphoblastome,  tumeur  ganglionnaire  bénigne,  reprodui¬ 
sant  le  type  cellulaire  du  lymphoblaste  ou  cellule  souche  lym¬ 
phoïde. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  cette  coexistence  d’une 
tumeur  hyperplasique  bénigne  et  d’une  tumeur  inflammatoire 
des  ganglions  inguinaux  chez  un  chien  porteur  de  végétations 
génitales.  Il  est  possible  qu’une  étiologie  commune  relie  les 
deux  processus  (lymphome  contagieux,  spirochétose  ?). 

Ecole  Vétérinaire  et  Institut  Pasteur  de  Hanoï. 


Deux  cas  de  tumeurs  ganglionnaires  malignes 

observées  au  Tonkin  chez  des  animaux  domestiques, 

Par  Houdemer  et  Bablet. 


Les  tumeurs  malignes  des  ganglions  lymphatiques  ne  semblent 
pas  rares  chez  les  animaux  domestiques  au  Tonkin  et  nous 
publions  les  deux  observations  suivantes  en  raison  des  analo¬ 
gies  constatées  à  l’examen  histologique  entre  ces  tumeurs  anima¬ 
les  et  les  tumeurs  ganglionnaires  humaines,  également  fréquen¬ 
tes  chez  l’Annamite. 


I.  —  Sarcome  lymphoblastique  de  la  base  du  cou  chez  un  chien 

BRAQUE  BLEU  d’aUVERGNE 

En  fin  septembre  1926,  un  chien  braque  bleu  d’Auvergne, 
âgé  de  six  ans,  est  conduit  à  la  clinique  de  TEcole  Vétérinaire 


346  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

de  l’Indochine  pour  une  petite  tumeur  cutanée  située  sur  la  face 
gauche  de  l’encolure.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noix, 
pédiculée,  est  facilement  extirpée  par  simple  section  du  pédi¬ 
cule  avec  les  ciseaux  courbes.  La  cicatrisation  est  rapide. 

Le  28  décembre  le  chien  nous  est  de  nouveau  présenté  pour 
une  tuméfaction  persistante  de  la  base  du  cou,  à  gauche.  Le 
propriétaire  en  fait  remonter  l’apparition  à  quelques  jours  seu¬ 
lement  ;  il  l'attribue  à  une  piqûre  par  une  tige  de  bambou  ou 
par  un  insecte  venimeux  a, U  cours  d’une  partie  de  chasse.  Il  a 
fait  quelques  applications  de  teinture  d’iode,  mais  la  tumeur  a 
continué  à  se  développer  : 

Elle  est  grosse  comme  une  orange;  n’adhère  pas  à  la  peau; 
elle  est  lobée,  rénitente  à  la  pression.  Il  n’j  a  ni  œdème,  ni  cha¬ 
leur,  ni  douleur.  Située  au-dessus  de  la  gouttière  jugulaire,  elle 
correspond  aux  ganglions  Ijmpatiques  du  cou. 

Les  caractères  cliniques  de  la  tumeur  et  son  siège  anatomique 
limitent  le  diagnostic  aux  affections  suivantes  :  Adénite,  Lym- 
phadénie.  Lésion  vermineuse  due  à  Spirocerca  sanguinolenta 
Néoplasme  des  ganglions  du  cou.  La  médication  iodée  puis  un 
traitement  au  benzol  et  à  la  liqueur  de  Fowler  n’amènent  aucune 
amélioration.  Les  examens  hématologiques  ne  sont  pasen  faveur 
d’une  lymphadénie. 

Le  Spirocerque  ou  Spiroptère  ensanglanté  {Spirocerca  sangai- 
nolenta  Run)  vit  habituellement  dans  des  tumeurs  sous-muqueu¬ 
ses  de  l’œsophage  et  de  l’estomac;  mais  on  l’a  parfois  signalé 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  Comme  ce  nématode  est  fré¬ 
quent  chez  les  chiens  du  Tonkin,  nous  faisons  une  ponction 
exploratrice.  Au  lieu  de  donner  le  pus  grisâtre  ou  lie  de  vin  que 
renferment  toujours  les  nodules  vermineux  des  spirocerques,  la 
canule  du  trocart  ne  nous  fournit  qu’une  sérosité  rosée.  Des 
frottis  colorés  avec  un  dérivé  du  Romanowsky,  montrent  de 
nombreux  éléments  lympho'ides. 

Nous  concluons  alors  à  une  tumeur  ganglionnaire  du  cou.  Le 
23  janvier  le  néoplasme  s’étant  ulcéré,  nous  instituons  —  en  le 
modifiant  —  le  traitement  préconisé  par  le  docteur  Maere  de 
Gand,  contre  les  cancers  évolués,  saignants,  douloureux  :  Auto¬ 
hémothérapie  associée  à  l’injection  de  bleu  de  méthylène  et 
d’arséniate  de  soude. 

Cette  thérapeutique  nous  a  paru  diminuer  l’écoulement  de 
sérosité  qui  antérieurement  imprégnait  les  pansements,  et  aussi 
le  symptôme  douleur.  Mais  l’affection  suivait  son  cours  fatal. 
Après  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  progressifs, 
l’animal  mourait  le  i®’’  février. 
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A  l’aulopsie,  pratiquée  3  h.  après  la  mort,  on  fait  les  remar¬ 
ques  suivantes  :  _ 

La  tumeur  atteint  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  humain  à 
terme.  Elle  présente,  vers  son  milieu,  une  cicatrice  arrondie 
(trace  de  la  petite  intervention  chirurg-icale  pratiquée  en  septem¬ 
bre  1925).  Au  niveau  de  son  bord  antéro-inférieur  existe  une 
petite  ulcération  en  voie  de  cicatrisation.  Recouvert  par  la  peau, 
le  néoplasme  pèse  environ  i.5oo  gr.  Le  poumon  est  le  siège 
d'un  œdème;  il  renferme  comme  le  foie  et  la  rate,  d’assez  nom¬ 
breuses  métastases. 

Il  y  a  splénomégalie  ;  la  rate  pèse  286  gr.,  au  lieu  de 
45  à  54,  limites  entre  lesquelles’ elle  oscille  normalement  chez 
un  chien  de  27  kg.  3oo. 

Parasites  observés  :  Dirofilaria  immitis,  dans  le  cœur  droit 
Spirocerca  sanguinolenta,  dans  les  tumeurs  œsophagiennes  ; 
Dypylidium  caniniim  et  Ankylostomum  caninum  dans  l’intestin 
grêle.  Des  coupes  ont  été  pratiquées  dans  la  tumeur  pour  recher¬ 
cher  si  elle  n’avait  pas  pour  point  de  départ  une  irritation  due 
à  la  présence  intragangliônnaire  d’un  Spirocerque.  Aucun  para¬ 
site  n’a  été  rencontré.  Il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  de  relation 
entre  la  spirocercose  et  le  néoplasme. 

De  bonne  heure,  celui-ci  a  envahi  la  gouttière  jugulaire  et 
englobé  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dont  l’importance  eut  rendu 
l’intervention  chirurgicale  fort  délicate.  Cette  dernière  était 
d’ailleurs  contre-indiquée  étant  donné  la  nature  de  la  tumeur 
(lymphosarcome)  révélée  par  une  biopsie. 

Formule  bémoleucocytaire  :  chiffre  normal  pour  les  mononu¬ 
cléaires  et  les  polynucléaires  neutrophiles,  augmentation  des 
éosinophiles  (ce  qui  n’a  rien  de  surprenant  1  animal  hébergeant 
quatre  genres  de  nématodes)  pourcentage  élevé  de  mastocytes 
(5,8  0/0). 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  primitive  montre  desamas 
denses  de  cellules  polyédriques  dans  un  réticulum  conjonctif 
très  lâche.  Les  noyaux,  clairs,  assez  polymorphes,  mais  le  plus 
souvent  arrondis  et  volumineux  présentent  de  nombreuses  mito¬ 
ses  fréquemment  atypiques.  Les  vaisseaux  sont  représentés  par 
de  'simples  plans  de  clivage  entre  les  cellules  tumorales.  Le 
stroma  est  très  réduit.  Ces  caractères  rattachent  le  néoplasme 
observé  au  sarcome  ganglionnaire  primitif  (sarcome  lympho¬ 
blastique).  La  malignité  histologique  est  confirmée  par  la  mali¬ 
gnité  clinique  et  la  présence  de  métastases  nombreuses  dans  le 
foie  et  le  poumon,  métastases  dont  la  structure  est  identique  à 
celle  de  la  tumeur  primitive.  Il  faut  cependant  signaler  la  pré¬ 
sence,  dans  les  sinusoïdes  hépatiques,  de  cellules  monstrueuses,  à 
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noyau  bourgeonnant,  rappelant  les  mégacaryocytes  de  la  moelle 
osseuse  plutôt  que  les  cellules  de  Sternberg  du  lymphogranu- 
lome  malin. 


II.  —  Lymphosarcomatose  généralisée  chez  un  mulet  du  Yunnan 

Le  26  mars  1926,  un  mulet  du  Yunnan,  hors  d’âge,  est  hospi¬ 
talisé  parce  qu’il  n’a  pas  mangé  depuis  près  de  liS  h. 

La  température  rectale  est  normale.  L'état  d’entretien  laisse  à 
désirer  alors  que  l’ahdomen  est  volumineux. 

A  l’examen,  on  remarque  l’état  saburral  de  la  langue,  l’abat¬ 
tement  et  une  tumeur  du  testicule  gauche. 

L’animal  meurt  subitement  dans  la  nuit  du  28  au  29  mars. 
L’autopsie  est  pratiquée  8  h.  environ  après  la  mort.  A 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  on  recueille  r3  1.  de 
sérosité  rougeâtre.  L’épiploon  est  très  injecté  ;  il  apparaît  comme 
une  dentelle  sombre  aux  mailles  de  laquelle  on  aurait  accroché 
une  multitude  de  tumeurs,  de  volume  variable  (de  celui  d’un 
pois  à  celui  d’un  œuf  de  poule),  ayant  l’aspect  de  petits  choux- 
fleurs  d’un  rose  tendre.  Le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  revêtu  de  tumeurs  semblables. 

Tout  le  système  lymphatique  est  envahi  par  des  formations 
néoplasiques.  Le  foie  en  est  farci.  Le  diaphragme,  très  épaissi, 
est  sillonné,  sur  sa  face  abdominale,  par  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  saillants,  volumineux.  Le  rein  gauche  apparaît  comme 
l’organe  le  plus  atteint;  il  forme  une  masse  pesant  3  kg.  060, 
alors  que  le  rein  droit,  normal,  pèse  280  gr.  Le  testicule 
gauche  est  également  très  hypertrophié.  Les  coupes  de  cet 
organe  et  du  rein  droit  montrent,  vers  leur  centre,  de  larges 
foyers  de  ramollissement  de  teinte  brunâtre.  L’incision  de  l’es¬ 
tomac  permefde  constater  au  niveau  de  la  région  juxta-pylori- 
que,  sur  la  grande  courbure,  l’existence  d’une  tumeur  grosse 
comme  une  noix.  L’épiploon  et  la  grappe  tumorale  qui  y  est 
appendue  pèsent  4  kg.  35o. 

On  se  demande,  comment  avec  de  pareilles  lésions  un  animal 
a  pu,  non  seulement  vivre,  mais  encore  fournir  du  travail  jus¬ 
qu’à  l'avant-veille  de  sa  mort. 

L’examen  histologique  des  divers  organes  prélevés  à l’aulopsie 
y  montre  la  présence  de  nodules  néoplasiques  plus  ou  moins 
étendus  mais  de  structure  identique.  Ces  nodules  formés  de  cel¬ 
lules  indépendantes,  arrondies,  à  protoplasme  peu  abondant,  à 
noyau  polymorphe  assez  riche  en  chromatine  n’ont  pas  de  stroma 
visible  et  présentent  de  vastes  zones  de  nécroses.  Les  vaisseaux. 
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rares,  sont  bordés  par  les  cellules  tumorales  qui  se  rassemblent 
autour  d’eux. 

Seul  de  tous  les  organes  examinés  le  poumon  n’était  pas 
envahi  mais  il  présentait  une  hépatisation  marquée. 

Il  n’est  pas  douteux,  qu’il  s’agisse  d’un  sarcome  lymphoblas¬ 
tique  dont  la  généralisation  semble  avoir  été  rapide  et  dont  la 
localisation  primitive  est  difficile  à  préciser. 


Ces  deux  tumeurs  malignes  des  organes  lymphopoïétiques, 
morphologiquement  très  voisines  et  qui  ont  été  observées  chez 
des  animaux  domestiques,  peuvent  être  rapprochées,  au  point  de 
vue  histologique,  des  sarcomes  ganglionnaires  que  l’on  rencon¬ 
tre  fréquemment  chez  l’Annamite.  La  région  cervicale  paraît 
être,  chez  lui  comme  chez  l’animal,  le  lieu  d’élection  de  ces 
tumeurs. 

La  présence  d’un  agent  provocateur  de  cancer,  peut-être 
parasitaire,  commun  à  l’homme  et  aux  animaux  vivant  à  son 
voisinage,  fournirait  à  ces  constatations  de  pathologie  comparée 
une  explication  plausible. 

Ecole  Vétérinaire  et  Institut  Pasteur  de  Hanoï. 
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Mémoires 


La  Bilharziose  au  Portugal. 

A  propos  du  mémoire  de  P.  Remlinger 

sur  l’absence  de  la  bilharziose  à  Tanger 

Par  A.  Bettencourt  et  I.  Borges 

Dans  son  mémoire  «  Sur  l’absence  de  la  Bilharziose  et  de  la 
rareté  de  la  Filariose  à  Tanger  »,  notre  savant  collègue  le  doc¬ 
teur  P.  Remlinger  (1926),  à  qui  l’étude  de  la  rage  doit  des  con¬ 
tributions  si  remarquables,  demande  si  l’idée  que  nous  avons 
avancée,  à  savoir  que  la  bilharziose  de  l’Algarve  aurait  peut-être 
été  importée  du  Maroc,  est  bien  fondée,  ou  bien  si,  au  contraire, 
ce  ne  serait  pas  plutôt  le  personnel  algarvien  d’une  madrague 
se  trouvant  à  Tanger  qui  aurait  pu  infester  cette  ville.  En  réalité 
la  bilharziose  n’existe  pas  à  Tanger;  mais  la  référence  de  Rem¬ 
linger  nous  amène  à  dire  ce  que  nous  pensons  actuellement  au 
sujet  de  l’origine  de  la  maladie  au  Portugal.  Nous  avons  en 
même  temps  profité  de  cette  occasion  pour  rendre  compte  de 
quelques  faits,  non  publiés,  relatifs  à  l’épidémiologie  des  foyers 
de  Tavira,  d’Alportel  et  d’Estoi,  tous  dans  la  province  de 
l’Algarve. 

Il  est  vrai  que  dans  nos  rapports,  BetTencourt  et  Borges 
(1922  a,  1922  ô),  nous  avions  formulé  deux  hypothèses  ;  i"  impor¬ 
tation  de  la  bilharziose  des  colonies  portugaises;  2"  origine^ 
marocaine  de  la  maladie.  La  dernière  nous  avait  semblé  plus 
probable,  parce  que  divers  auteurs  indiquaient  le  Maroc  comme 
une  des  régions  africaines  infestées  par  le  Schislosoma  hœmato- 
bium  et  parce  que,  depuis  de  nombreuses  années,  s’est  établi 
dans  ce  pays  un  courant  appréciable  d’immigration  d’algar- 
viens,  immigration  qui  s’étend  parfois  à  des  familles  entières. 
En  fin  de  compte  on  constate  que  la  bilharziose  est  loin  d’être 
vulgaire  au  Maroc,  ainsi  que  Brumpt  (1922)  l’a  vérifié  et  qu’elle 
n’existe  pas  à  Tanger,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’article  précité  de 
Remlinger.  Déjà,  il  y  a  environ  quatre  ans.  Charrier  (1923) 
s’était  occupé  de  l’origine  marocaine  de  la  bilharziose  algar- 
vienne  et  était  arrivé  à  la  conclusion  que  si  elle  a  été  réellement 
importée  d’un  point  quelconque  du  Maroc,  ce  n’a  certainement 
pas  été  de  Tanger.  Cet  auteur  a  rencontré  dans  la  région  le 
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Builinus  contortus  et  le  Planorbis  melidjensis,  mais,  parmi  les 
nombreux  exemplaires  qu’il  a  examinés,  il  ii’a  pas  réussi  à  voir 
des  furco-cercaires  quelconques. 

Il  faut  dire,  dès  maintenant,  que  nous  n’avons  jamais  rompu 
de  lances  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la  provenance  marocaine 
de  notre  bilharziose.  L’impression  que  nous  a  laissée  l’enquête 
faite  dernièrement  auprès  de  différentes  personnes  des  rég^ions 
infestées  est  que  la  maladie,  est  très  ancienne.  Au  sujet  de  sa 
véritable  orij^ine,  on  ne  peut  faire  évidemment  que  des  conjec¬ 
tures,  mais  nous  n’écartons  pas,  nous  inclinons  plutôt  franche¬ 
ment  à  admettre  l’idée  que  la  bilharziose  existe  en  Algarve 
depuis  des  temps  très  reculés. 

En  effet,  les  relations  ethniques  et  commerciales  entre  la 
péninsule,  et  à  plus  forte  raison,  l’Algarve,  et  le  nord  de  l’Afri¬ 
que  sont  des  plus  anciennes.  Déjà  au  vi“  siècle  avant  Jésus-Christ, 
il  y  avait  des  Carlhag-inois  dans  la  péninsule  ;  à  l’occasion  de  la 
seconde  guerre  punique  ils  habitaient  à  l’embouchure  du  Tage 
et  au  Promontoire  Sacré  (Leite  de  Vasconcelos,  igoS)  ;  à  l’épo¬ 
que  de  la  domination  romaine  il  y  a  eu  diverses  incursions  de 
Mauri  en  Espagne  (Leite  de  Vasconcelos,  igadjet  en  l’an  71 1  de 
notre  ère  s’est  prodnite  la  grande  invasion  des  sarrasins, /mr/nf 
lesquels  il  y  avait  des  Egyptiens  (A.  Herculano,  i853).  Aux  envi¬ 
rons  de  Tavira,  Leite  de  Vasconcelos  (igo5)  a  rencontré  des 
preuves  évidentes  de  l’existence  de  stations  romaines  et  même 
pré-romaines.  Dans  l’une  d'elles,  l’ancienne  Balsa,  on  a  trouvé 
une  inscription  selon  laquelle  y  a  vécu  un  individu  originaire 
de  Nebel-Kedin,  village  voisin  de  Carthage,  ce  qui  constitue  une 
démonstration  évidente  de  l’existence  de  Nord-Africains  dans 
la  région  où  nous  trouvons  aujourd’hui  un  de  nos  foyers  de 
bilharziose.  D’un  autre  côté,  Conor  (igro)  au  sujet  de  Gafsa,  en 
Tunisie,  rappelle  les  rapports  qui  ont  eu  lieu  entre  ce  foyer  et 
l’Egypte  et  cite  Borderau,  d’après  lequel  les  plus  anciens  habi¬ 
tants  de  Gafsa,  les  Djeridi,  étaient  originaires  de  la  vallée  du  Nil  ; 
la  ville  aurait  été  prise  par  les  Egyptiens  au  vu®  siècle  avant 
Jésus-Christ.  Or  en  Egypte,  patrie  par  excellence  de  la  bilhar¬ 
ziose,  on  sait  que  la  maladie  existe  depuis  les  ères  les  plus 
lointaines.  Dans  ses  intéressants  travaux  de  paléopathologie, 
Ruffer  (igio)  signale  la  présence  d’œufs  de  Schistosoma  hœma- 
tobiitm  dans  une  momie  delà  vingtièmedynastie(j.25o-i.oooans 
avant  Jésus-Christ). 

Notre  foyer  de  Estoi  est  situé  à  l’endroit  où  exista  autrefois 
l’antique  Ossonoba,  dont  il  y  avait  encore  récemment  des  vesti¬ 
ges  remarquables,  explorés  par  EsTâcio  da  Veiga.  Rome  n’avait 
pas  encore  été  fondée  que  déjà  Ossonoba  était  une  ville  impor- 
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lanle,  communiquant  avec  la  mer  par  ce  que  l’on  appelle 
aujourd’hui  le  Rio  Sêco  et  fondée,  probablement,  par  les  Phéni¬ 
ciens,  que  les  richesses  minières  avaient  attirés  dans  cette 
région  de  la  Turdetanie.  Sous  la  domination  romaine  elle  a 
atteint  une  telle  prospérité  qu’elle  paraît  avoir  été  l’une  des 
villes  les  plus  riches  et  les  plus  puissantes  de  l’Empire,  ainsi 
que  le  démontrent  l’autonomie  qui  résulte  de  l’épithète  «  Répu¬ 
blique  »,  la  solennité  de  la  formule  ex  Décréta  Ordinis,  la  faculté 
de  battre  monnaie  avec  des  symboles  indiquant  la  succession 
des  années  et  le  fait  qu’elle  a  été  gouvernée  par  un  Sexviratus 
(Ataide  Oliveira,  1914)-  Le  médecin  maure  Rhazes,  a  nommé 
Ossonoba  la  meilleure  ville  du  monde  :  Civitas  inter  eadem 
magnitudine  paris  de  melioribus  tolius  est  orbis.  Les  Goths  ayant 
été  mis  en  déroute  à  l’embouchure  du  Barbate,  Ossonoba,  floris¬ 
sante,  est  tombée  au  pouvoir  des  Maures.  Vu  l’importance  et 
la  richesse  de  cette  fameuse  cité,  on  peut  regarder  comme  plau¬ 
sible  l’hypothèse  que,  même  avant  la  grande  invasion  sarrasine, 
les  vieux  peuples  du  Nord  d’Afrique  aient  apporté,  dans  ces 
parages,  l’infestation  que  nous  observons  aujourd’hui  et  l’on 
n’a  pas  de  peine,  en  présence  de  toutes  ces  données  historiques, 
à  croire  à  l’existence  multiséculaire  de  la  bilharziose  de 
l’Algarve. 

A  titre  de  curiosité  et  sans  attacher  à  ce  fait  une  importance 
particulière,  nous  ne  voulons  pas  omettre  de  rapporter  la  répu¬ 
tation  dont  jouit  dans  le  peuple  et  de  très  longue  date,  l’eau 
d’Atalaia,  à  Tavira,  de  provoquer  des  hémorragies,  bien  que  cette 
croyance  paraisse  se  rapporter  plus  spécialement  à  la  menstrua¬ 
tion. 


Foyer  de  Tavira.  —  Lorsque  nous  avons  procédé  à  l’étude 
du  foyer  de  Tavira,  nous  n’avons  trouvé  aucun  cas  dans  lequel 
l’infection  se  soit  effectuée  en  dehors  de  la  zone  réduite  de 
32  in-  du  lavoir  d’Atalaia.  11  nous  a  toujours  semblé,  toutefois, 
un  peu  singulier  que  les  eaux  de  ce  lavoir,  canalisées  vers  diffé¬ 
rents  potagers  des  environs,  n’aient  pas  occasionné  d’infection 
chez  les  individus  qui  s’y  emploient  aux  travaux  d’arrosage,  de 
blanchissage,  etc.  A  l’époque,  nous  n’avons  pu  examiner,  avec 
résultat  négatif,  que  les  urines  de  six  de  ces  individus.  11  faut 
cependant  faire  ressortir  que  pour  des  motifs  d’intérêt  personnel 
et  par  suite  d’une  notion  erronée  des  faits,  ce  n’est  pas  sans  une 
grande  répugnance  que  les  présumés  infestés  se  prêtent  aux 
observations  nécessaires.  Cette  question  serait  donc  encore  pro- 
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bablemenl  sans  solution  si  le  hasard  n’avait  fait  se  présenter  à 
notre  Institut,  en  vue  du  traitement  antirabique,  précisément 
une  des  femmes  qui  lavaient  du  linge  dans  un  bassin  de  ces 
potagers  et  qui  n’a  jamais  lavé  au  lavoir  d’Atalaia.  Nous  étions 
alors  en  train  de  procéder  à  l’examen  systématique  du  sédiment 
urinaire  de  tous  les  individus  mordus  provenant  de  l’Algarve  et 
nous  avons  constaté  l’existence  d’œufs  de  Schistosoma  hæmato- 
biiim  dans  l’urine  de  cette  femme. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’il  s’agisse  d’un  cas  d’infection  con¬ 
tracté  dans  l’un  des  potagers  qui  reçoivent,  encore  tièdes,  les 
eaux  du  lavoir  d’Atalaia  et  précisément  dans  le  jardin  le  plus 
éloigné  de  ce  lavoir.  Deux  hypothèses  peuvent  expliquer  le  fait  : 
quelques  Planorbes  infestées  du  lavoir  Arrivent  aux  bassins  des 
potagers,  activement,  par  leurs  propres  mouvements  ou  simple¬ 
ment  entraînés  par  l’eau  ;  nous  les  avons  vus  dans  quelques-uns 
de  ces  bassins.  Mais  il  est  possible  aussi  qu’il  n’y  ait  lieu  d’in¬ 
criminer  que  les  cercaires  transportées  par  le  courant  du  lavoir 
vers  les  bassins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  foyers  secondaires  resteront  toujours 
dans  la  dépendance  du  foyer  principal  ;  l’extinction  de  celui-ci 
déterminerait  donc,  comme  conséquence  immédiate,  leur  dis¬ 
parition,  car  les  blanchisseuses  ne  lavent  ni  n’urinent  jamais 
dans  les  bassins  des  potagers. 

Foyer  d' Alportel.  —  L’autre  foyer  de  bilharziose  découvert  au 
Portugal,  après  celui  de  Tavira,  est  celui  d’Alportel,  petit  village 
au  nord-est  de  cette  ville,  éloigné  de  celle-ci,  par  la  route  d’en¬ 
viron  28  km. 

Bettencourt  et  Figueira  (1928)  ont  commencé  en  janvier  de 
1928  une  enquête  sommaire  sur  place  et  ont  vérifié  l’existence 
de  neuf  cas  de  bilharziose  vésicale  sur  douze  individus  examinés. 
La  supposition  déjà  émise  dans  le  rapport  de  la  mission  de  l’In.s- 
titut  Gamara  Peslana  de  l’existence  possible  de  foyers  autres 
que  celui  de  Tavira,  recevait  ainsi  sa  première  confirmation. 
Une  enquête  ultérieure,  effectuée  en  avril  1928,  a  révélé  l’exis¬ 
tence  de  quelques  nouveaux  cas.  En  tout  nous  en  avons  actuel¬ 
lement  seize  (douze  hommes  et  quatre  femmes  sur  vingt-quatre 
individus  observés).  G.  b’RANÇA  (1928)  a  enregistré  aussi  trois  cas 
de  bilharziose  de  cette  provenance. 

Alportel  est  éloigné  d’environ  80  km.  de  la  petite  ville  de 
S.  Brâs  d’Alportel.  Tout  près  commence  le  ruisseau  d’Alportel 
qui,  alimenté  sur  les  premiers  5oo  m.  environ  de  son  par¬ 
cours,  par  des  eaux  superficielles,  devient  complètement  sec 
en  été.  Après  ce  paixours,  ce  ruisseau  reçoit  un  petit  affluent, 
le  ruisseau  do  Tesoureiro,  dont  les  eaux  proviennent  de  deux 
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sources  qui  jaillissent  pendant  toute  l’année  à  la  température 
constanle  de  i8'’5  et  19".  L'un  des  jours  de  janvier,  où  nous 
avons  relevé  cette  température,  le  thermomètre  marquait  ii*  à 
l’air.  Plus  bas  une  autre  source,  la  source  de  la  Tapada,  égale¬ 
ment  d’eau  tiède,  à  18",  va  se  jeter  dans  le  ruisseau.  A  peu  près 
à  cet  endroit  commence  un  canal  destiné  à  mouvoir  un  moulin 
et  à  alimenter  divers  bassins  servant  de  réservoirs  aux  eaux 
destinées  à  l’arrosage  de  quelques  potagers  des  environs.  La 
figure  2  est  une  photographie,  que. nous  devons  à  l’amabilité  de 
M.  l’IngénieurFERRUGENTO  Gonçalves;  elle  montre  l’un  des  aspects 
du  ruisseau,  précisément  à  l’endroit  d’où  part  le  canal,  où  l’on 
voit  deux  jeunes  filles  lavant  du  linge.  La  température  de  l’eau, 
à  l’entrée  du  canal,  le  même  jour  où  nous  avons  évalué  celle 
des  sources  précitées,  était  encore  de  16",  bien  qu’à  cette  époque 
s’y  trouvassent  mêlés  des  restes  d’eaux  de  pluie  (ii"  de  tempéra¬ 
ture  ambiante). 

Aux  endroits  où  le  ruisseau  s’élargit  et  s’approfondit,  consti¬ 
tuant  ce  qu’on  appelle  chez  nous  des  pegos,  ainsi  que  dans  les 
bassins  des  potagers,  les  garçons  et  les  filles  de  la  région  pren¬ 
nent  des  bains;  ils  pataugent  en  outre  sur  beaucoup  d’autres 
points  du  parcours  du  ruisseau.  Dans  le  canal  et  sur  plusieurs 
points  des  différents  ruisseaux  de  ce  thalweg  les  femmes  lavent 
le  linge,  les  jambes  dans  l’eau,  exactement  comme  à  Tavira. 

Lors  de  la  première  enquête  faite  à  Alportel,  A.  Bettencourt 
et  Figueira  (1928)  ont  supposé  que  les  individus  examinés 
n’avaient  pas  été  à  Tavira.  Nous  avons  vérifié  depuis  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  personnes  d’Alportel  aller  à  Tavira  pour  y 
suivre  un  traitement  à  l’établissement  balnéaire  d’Atalaia  et, 
parmi  elles  quelques-unes,  on  le  sait,  sont  entrées  dans  le  lavoir 
pour  y  laver  le  linge. 

Dans  nos  travaux  antérieurs  nous  avons  appelé  l’attention  sur 
la  température,  relativement  élevée,  25‘’.5,  de  l’eau  du  lavoir 
d’Atalaia.  Il  est  curieux  qu’au  foyer  d’Alportel,  on  observe,  bien 
qu’à  un  degré  moindre,  un  fait  identique;  une  partie  des  eaux 
qui  se  jettent  dans  le  ruisseau  d’Alportel  ont  leur  origine,  nous 
l’avons  dit,  à  des  sources  qui  jaillissent  relativement  près  et  où 
la  température  de  l’eau  varie  entre  18°  et  19°,  quand  la  tempé¬ 
rature  ambiante  et  celle  des  eaux  de  pluie  ne  dépasse  pas  ii“. 
Ce  n’est  d’ailleurs  pas  seulement  par  la  température  que  ces 
eaux  se  rapprochent  de  celles  du  lavoir  d’Atalaia  à  Tavira  ;  c’est 
aussi  par  leur  composition  chimique.  C’est  ce  que  prouvent  les 
analyses  faites  par  M,  Holtremann  do  Rego,  chef  du  Laboratoire 
deChimie  de  l’Institut  d’TIygiène  de  Lisbonne,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  ici  nos  remerciements.  Les  eaux  de  Tavira,  comme  celles 
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d’Alportel,  sont  bicarbonatées  calciques  et  même  la  quantité  de 
CaO  est,  à  quelques  milligrammes  près,  exactement  la  même 
dans  toutes.  Celles  d’Alportel  contiennent  aussi  delà  magnésie, 
bien  qu’en  quantité  moindre  que  celle  de  Tavira. 

Déjà  A.  CoNOR  (1910  a)  avait  été  frappé  de  la  coïncidence  qui 
semblait  exister  entre  la  distribution  de  la  bilharziose  et  celle 
des  sources  thermales  de  Tunisie.  Il  est  vrai  que  certains  auteurs 
qui  ont  fait  récemment  des  enquêtes  dans  cette  région,  Ch.  Ander¬ 
son  (1923),  Ch.  Anderson  et  Gobert  (i92'4),  M.  Langeron  (1924), 
disent  que  l’infection  se  produit  surtout  dans  les  eaux  froides 
des  sources  et  dans  les  canaux  d’irrigation  des  jardins,  seuls 
gîtes  du  BalUnus  dont  la  présence,  suivant  quelques-uns  de  ces 
investigateurs,  coïnciderait  avec  l'existence  de  la  bilharziose 
vésicale.  Ils  refusent  toute  importance  à  la  thermalité  des 
eaux. 

Evidemment,  les  expériences  de  Miyairi  et  Suzuki  au  Japon 
de  Leiper,  en  Egypte,  aujourd’hui  confirmées  partout  et  qui  ont 
montré  l’intervention  indispensable  d’un  hôteintermédiaire  dans 
l'évolution  des  Schistosomes,  ont  complètement  changé  1  aspect 
que  le  problème  présentait  au  temps-  de  Gonor.  Mais  de  là  à 
mettre  entièrement  de  côté  l’influence  de  la  température,  qui 
s’exerce  incontestablement  dans  l’éclosion  du  miracidium  et  sur¬ 
tout  dans  son  évolution  dans  l’organisme  du  mollusque,  il  y  a 
une  certaine  distance.  Déjà  Looss  (1886-1901)  avait  signalé  l’im¬ 
portance  de  ce  facteur  dans  le  cycle  évolutif  des  Trématodes  en 
général  et  des  expériences  de  laboratoire  plus  récentes  (Lutz, 
1919  et  autres),  indiquent  qu’elle  s’exerce  certainement  dans 
l’évolution  des  Schistosomes.  De  plus  il  ne  faut  pas  oublier  la 
vieille  observation  des  faits  nous  révélant  que.  ce  n’est  que  dans 
les  régions  chaudes  ou  fortement  tempérées  que  la  bilharziose 
devient  endémique.  Naturellement  le  degré  de  thermalité  favo¬ 
rable  doit  avoir  une  limite.  Si  l'on  atteint  des  températures  très 
élevées,  elles  deviennent  incompatibles  avec  la  vie  des  cercaîres 
qui  sont  tués  aux  environs  de  5o®  et  même  avec  celle  des  mollus¬ 
ques  eux-mêmes. 

Ge  qui  est  certain,  c'est  que  nos  foyers  de  Tavira  et  d  Alportel 
sont  en  relation  avec  des  eaux  d'une  certaine  température,  ce 
qui  peut  avoir  de  l’importance  dans  l'évolution  du  Schistosoma 
et  même  dans  le  développement  et  la  multiplication  des  mollus¬ 
ques,  dans  la  saison  froide.  Au  contraire,  en  été  l'influence  de 
ce  fait  perdrait  une  partie  de  son  importance  en  Algarve,  vu  que 
la  température  des  e'^ux  courantes  s’y  élève  d’une  manière  con¬ 
sidérable,  Ainsi  nous  avons  mesuré  en  plein  été  et  bien  que  par 
une  journée  exceptionnellement  chaude,  27“  dans  1  eau  du  ruis- 
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seau  d’Alporlel,  alors  que  le  ihermomèlre  exposé  àl'air  marouait 
■87°  à  l’ombre. 

Faut-il  regarder  comme  une  simple  coïncidence  la  relation 
entre  les  foyers  de  bilharziose  de  l’Algarve  et  la  température 
relativemenl  élevée  des  eaux  infectantes  pendant  toute  l’année  ? 
C’est  possible;  mais  le  moins  que  nous  puissions  faire  c’est  de 
signaler  le  fait  sans  engager  une  opinion  formelle  au  sujet  de 
sa  signification. 

La  prospection  malacologique  que  nous  avons  effectuée  à 
Alportel  nous  a  fourni  quatre  espèces  de  mollusques  :  Limnœa 
Iruncatula  Müller  ;  Limnsea  limosa  Linné  ;  Physa  acuta  Dra- 
PARNAUD  et  Planorbis  tnetidjcnsis  var.  dufoarii,  dont  nous  devons 
1  identification  à  l’amabilité  de  M.  Ph.  Dautzenberg,  à  qui  nous 
exprimons  ici  nos  remerciements. 

A  Tavira,  1  hôte  intermédiaire  est  \c  Planorbis  melidjensis  var. 
dufoarii^  comme  nous  l’avons  démontré  d’une  manière  rigoii- 
leiisementscientifîqueetsanscontestation  possible  (Bettencourt 
et  Borges,  1922).  Pour  le  foyer  d’Alportel  cette  constatation 
reste  à  faire,  mais,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  à  Tavira,  il 
est  plus  que  vraisemblable  que  l’hôte  intermédiaire  est  le  même. 
Toutefois  comme  Annie  Porter  (1920)  a  montré  que  les  Limnées 
peuvent  accidentellement  servir  d’hôte  intermédiaire  au  Schisto- 
soina  hæmatobium,  il  faudrait  tenir  compte  de  cette  hypothèse, 
qui  nous  paraît  d’ailleurs  peu  probable,  d’autant  plus  que  lé 
Planorbis  metidjensis  var,  diifourii  est  l’espèce  prédominante 
dans  la  région  d’Alportel. 

Cet  hôte  Intermédiaire  de  la  bilharziose  à  Tavira,  nous  l’appe¬ 
lons  dans  nos  premières  communications  (Bettencourt,  Borges 
et  Seabrà,  1921,  1921  a)  Planorbis  corneus  var.  metidjensis,  nom 
sous  lequel  il  est  désigné  dans  la  monographie  de  A.  Nobre  (1918) 
sur  les  mollusques  portugais.  Cette  variété  est  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  considérée  comme  une  espèce  autonome  Planorbis 
metidjensis.  Forbes  Plus  tard  França  (1922),  acceptant  l’opinion 
de  Pallary,  l’a  considéré  comme  étant  le  Planorbis  dufoarii, 
que  Graells  estime  une  bonne  espèce,  différente  du  metidjensis 
et  propre  à  la  péninsule  Ibérique;  mais  dans  une  étude  compa¬ 
rative  plus  récente,  França  (1928  a)  manifeste  l’opinion  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  variété  du  metidjensis. 

F.  Milton  (1928),  dans  un  article  dont  la  lecture  peut  être  pro¬ 
fitable  aux  profanes  en  malacologie,  cite  l’opinion  de  L.  Ger¬ 
main,  qui  le  considère  aussi  comme  une  simple  variété  du  Pla¬ 
norbis  metidjensis.  Effectivement  ce  malacologiste  a  classifié 
comme  Planorbis  metidjensis  quelques  exemplaires  de  Tavira  et 
Alportel  que  nous  lui  avons  envoyés  par  l’intermédiaire  de 
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M.  le  professeur  Brompt  et  nous  a  dit  que  d  autres  :  «  peuvent 
être  assimiles  à  la  variété  dufourii,  Graells,  mais  les  formes  de 
passage  sont  tellement  nombreuses  entre  les  deux  coquilles  qu’il 
n’est  pas  possible  de  les  considérer  comme  spécifiquement  dis¬ 
tinctes  «  (lettre  privée).  Ce  malacologiste  l’enregistre  encore  à 
titre  de  variété  dans  un  travail  récent  (L.  Germain  et  Neveu- 
Lemaire,  1926). 

Le  docteur  Robson,  du  Musée  de  Londres,  nous  dit  textuelle- 
ment  ce  qui  suit  :  a  In  general  1  think  (i)  that  P.  dufourii  and 
metidjensis  are  verj  closely  allied-so  closelj  indeed  thaï  (2)  lhe 
spécifie  distinction  is  almost  enlirely  withoul  significance.  Pro- 
bably  lhe  mosl  extreme  forms  are  worthy  of  spécifie  diagnosis. 
The  specimens  from  Tavira  seem  to  me  in  general  nearest  the 
form  dufourii.  In  cases  of  polymorphism  such  as  Ihis  we  can 
only  arrive  at  a  satisfaclory  conclusion  by  experiment  as  to  lhe 
genelic  stability  of  the  form  concerned  ». 

Comme  l’on  voit  cesdeux  malacologisles,  àqui  nousadressons 
ici  nos  cordiaux  remerciements,  opinent  dans  le  sens  que  les 
Planorbes  des  foyers  de  bilharziose  de  l’Algarve  constituent  sim¬ 
plement  la  variété  dufourii  du  P/anorhis  metidjensis. 

Pour  éviter  toute  confusion  nous  ajouterons  que  sous  les  noms 
de  Planorbis  corneiis  var.  metidjensis,  Planorbis  metidjensis  et 
Planorbis  dufourii,  nous  nous  sommes  toujours  référés  dans  nos 
articles  à  la  même  espèce  de  Planorbe,  car  il  n’en  existe  pas 
d’autre  dans  les  foyers  de  l’Algarve.  Il  aurait  été  préférable  que 
nous  ne  fussions  pas  dans  la  nécessité  d’employer  ces  diverses 
désignations,  car  dans  celte  question,  comme  d  ailleurs  dans 
toutes  les  autres  de  parasitologie  médicale,  il  y  a  tout  avantage  à 
simplifier  une  terminologie  qui  n’est  pas  destinée  à  des  spécia¬ 
listes;  notamment  quand  entre  les  types  extrêmes  des  espèces 
existent  de  nombreuses  formes  intermédiaires.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  donner  ici,  sans  aucune  description,  les  photographies 
de  quelques  exemplaires  de  Planorbis  metidjensis  var.  dufourii, 
de  l’Algarve,  de  dimensions  normales,  les  uns  en  grandeur  natu¬ 
relle  (fig.  7),  les  autres  grossis  deux  fois  et  demie  (fig.  8  et  9). 

Au  foyer  d’Alporlel  la  grande  majorité  des  infestés  se  compte 
parmi  les  habitants,  non  seulement  de  ce  lieu,  mais  aussi  du 
hameau  voisin  d’Almargens  ;  ils  placent  le  commencement  de 
leur  maladie  dans  leur  jeunesse.  Kn  effet,  la  moitié  des  indivi¬ 
dus  que  nous  avons  observés  avaient  de  9  à  i.5  ans  et  ceux  qui 
étaient  plus  âgés  ont  déclaré  qu’ils  étaient  atteints  depuis  leur 
enfance.  Le  plus  âgé  des  infestés  raconte  que  son  affection  doit 
remonter  à  environ  18  ans;  ce  qui  est  certain  c’est  qu  en  1919 
il  est  entré  à  l’Hôpital  Militaire  de  Lisbonne,  service  des  voies 
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urinaires,  avec  une  cystite  hémorragique  dont  la  cause  a  passé 
d  ailleurs,  à  l’époque,  complètement  inaperçue. 

A  notre  confrère  le  docteur  Alberto  de  Sousa,  sous-inspecteur 
de  santé  et  directeur  du  Sanatorium  des  employés  des  Chemins 
de  Fer  de  l'Etat  à  S.  Bràs  d’Alportel,  nous  adressons  l'expression 
de  notre  sincère  gratitude  pour  l’exquise  hospitalité  qu’il  nous 
a  offerte  et  pour  les  facilités  qu’il  nous  a  procurées  en  vue  de 
l’élude  de  ce  foyer. 

Foyer  d’E'sloî.  —  Pour  le  foyer  d’Estoi  s’est  produit  le  fait 
curieux  qu’il  a  été  dépisté  à  quelques  milliers  de  kilomètres  de 
distance.  C’est  on  effet  J.  Bacigalupo  (1925,  1926  a)  qui,  en  exa¬ 
minant,  à  Buenos  Ayres,  les  urines  d’émigrants  portugais,  pro¬ 
venant  d’Estoi,  a  rencontré  chez  vingt  d’entre  eux  des  œufs  de 
Sckistosoma  hæ-matobium.  Justement  le  jour  où  sont  parvenus 
entre  nos  mains  les  C.  H.  de  la  Soe.  rfe  où  l’auteur  signa¬ 

lait  le  fait,  4  personnes  mordues  venues  d’Estoi  se  trouvaient  en 
traitement  anti-rabique  à  l’Institut  Camara  Pestana.  L’examen 
des  urines  a  révélé  chez  l’une  d’elles,  une  fille  de  10  ans,  la  pré¬ 
sence  d’œufs  du  Sckistosoma  et  nous  confirmions  ainsi  la  décou¬ 
verte  de  J.  Bacigalupo.  Tout  récemment  nous  avons  rencontré 
deux  autres  bilharziens  de  la  même  région,  deux  femmes  qui 
étaient  également  venues  se  soumettre  au  traitement  anti-rabi- 
que  à  l’Institut. 

Estoi  est  une  paroisse  située  au  nord  de  Faro,  entre  cette  ville 
et  Alportel.  Nous  n’avons  pas  enoore  eu  l’occasion  de  faire  une 
enquête  approfondie  sur  ce  foyer.  D’api'ès  ce  que  nous  avons  vu 
à  vol  d'oiseau  les  conditions  locales  sont  sensiblement  identi¬ 
ques  à  celles  d’Alportel,  l’infestation  se  produisant  manifeste¬ 
ment  dans  les  ruisseaux  où  les  femmes  lavent  le  linge  et  où  les 
hommes  et  les  enfants  des  deux  sexes  prennent  fréquemment  des 
bains. 


Comme  on  le  sait,  l’infestation  se  fait  à  Tavira  dans  une  zone 
assez  restreinte  et  dans  des  conditions  très  particulières.  On  ne 
trouve,  à  notre  connaissance,  des  circonstances  analogues  que 
dans  les  deux  bassins  des  Aghjabites,  à  Kairouan,  où  il  y  a  un 
foyer  de  bilharziose,  signalé  par  Gobert  et  Anderson  (1923), 
bassins  qui  occupent  d  ailleurs  une  superficie  bien  supérieure  à 
celle  du  lavoir  d  Atalaia.  Signalons,  à  ce  propos,  que,  selon  le 
professeur  Fleury,  de  l’Institut  Supérieur  Technique  de  Lis¬ 
bonne,  le  terme  qui  conviendrait  peut-être  le  mieux  pour  dési¬ 
gner  cet  étang  serait  celui  de  source-lavoir.  G’e.st  sous  ce  nom, 
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en  tout  cas,  que  Martel  désigne  les  émergences  d’Artonges,  en 
Seine-et-Marne,  semblables  à  celle-ci.  La  figure  i  représente  une 
grande  partie  de  cette  source-lavoir.  C’est  une  photographie 
prise  quelque  temps  après  que  nous  avions  fait  arrêter,  exprès,  le 
lavage  du  linge  et  quand  l’eau  troublée  par  le  savon  avait  déjà 
repris  sa  limpidité  naturelle.  Remarquons  que  ce  lavoir  est,  en 
partie,  ouvert  dans  le  rocher  et  a  été  complété  par  un  mur  en 
maçonnerie.  Au  milieu  on  voit  les  pierres  inclinées  où  les  fem¬ 
mes,  les  jambes  dans  l’eau,  frottent  et  battent  le  linge.  A  Alpor- 
tel  et  à  Estoi,  au  contraire,  les  conditions  sont  complètement 
différentes,  vu  que  l’infestation  se  produit  dans  une  zone  éten¬ 
due,  dans  les  ruisseaux  et  dans  les  bassins  de  la  région. 

Les  foyers  de  bilharziose  dépistés  jusqu’à  ce  jour  au  Portugal 
sont  tous  en  Algarve,  dans  le  vieux  Royaume  des  Algarves,  au 
climat  sous-tempéré,  'mésothermique,  de  i8»6  de  moyenne 
annuelle,  la  plus  élevée  que  l’on  enregistre  chez  nous  (Silvà 
Telles,  1924).  Ces  foyers  ne  dépassent  que  de  peu  87®  de  latitude 
nord. 

Dans  la  péninsule  ce  sont  les  seuls  foyers  positivement  recon¬ 
nus.  Mais  il  y  a  des  présomptions  bien  fondées  qu’il  en  existe 
au  moins  un  autre  chez  notre  voisine,  l’Espagne:  celui  de  Lorca, 
province  de  Murcie,  à  une  latitude  très  légèrement  supérieure 
à  celle  des  foyers  algarviens  et,  où,  curieuse  coïncidence,  exis¬ 
tent  également  des  eaux  de  faible  thermalilé.  En  effet  Sanchez- 
CovrsA  (1922)  a  décrit  un  cas  de  bilharziose,  diagnostiqué  sous 
le  point  de  vue  parasitologique  par  Sadi  de  Buen,  chez  un 
homme  originaire  de  Lorca  et  qui  a  habité  pendant  quelques 
années  à  Rosario  de  Safita  Fé  et  à  Buenos-Ayres,  en  Argentine, 
où,  d’ailleurs,  n’a  jamais  été  enregistrée  la  bilharziose  autoch¬ 
tone  à  Schistosoma  hœmatobiiim.  Comme  il  y  a  à  Lorca  d’autres 
cas  d’hématuries  suspectes,-  même  chez  des  individus  qui  n  ont 
jamais  quitté  cette  localité,  Sanchez-Covisa  (1922),  Lopes-Neyra 
'(1922)  et  J.  Bacig.alupo  (1928,  1926  a)  trouvent  vraisemblable,  et 
avec  raison,  l’existence  d’un  foyer  à  Lorca.  Il  manque,  cepen¬ 
dant,  la  confirmation  du  laboratoire. 


Chez  nous  la  bilharziose  se  présente,  généralement,  avec  un 
caractère  de  grande  bénignité,  au  point  qu  elle  reste  le  plus 
souvent  complètement  inaperçue  des  infestés.  A  Tavira  il  n  est 
pas  rare  de  trouver  des  femmes,  déjà  d’un  certain  âge,  qui  mar¬ 
quent  le  commencement  de  leur  maladie  plusieurs  années  en 
arrière  et  qui  présentent  des  symptômes  évidents  de  faiblesse 
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et  d’anémie,  bien  qu’elles  coniinuent  à  se  livrer  à  leurs  occupa¬ 
tions  habituelles,  d’ailleurs  plutôt  pénibles.  Il  y  a,  cependant, 
tel  ou  tel  cas  plus  grave  où  l’infection  mérite  réellement  le  nom 
de  maladie. 

Dans  tous  nos  foyers  il  y  a  des  cas,  peu  nombreux,  où  les 
hématuries  sont  appréciables  à  l’œil  nu.  Pour  la  majeure  par¬ 
tie  des  malades  il  faut  centrifuger  les  urines  pour  obtenir  un 
sédiment  révélant  macroscopiquement  la  présence  de  sang  : 
souvent  même,  la  quantité  de  sang  dans  le  sédiment  est  si  fai¬ 
ble  que  seul  l’examen  microscopique  révèle  l’existence  de  quel¬ 
ques  globules  rouges. 

Les  œufs  que  l’on  trouve  dans  les  urines  sont  toujours  à  épe¬ 
ron  terminal.  Ils  présentent,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  forme  classique  et  caractéristique  et,  sauf  quelques  variantes, 
sensiblement  les  dimensions  normales.  Ils  contiennent  un  mira¬ 
cidium,  qui  peut  facilement  être  libéré  en  provoquant  l’éclosion 
par  l’addition  d’une  eau  quelconque,  depuis  l’eau  distillée  jus¬ 
qu’à  celles  d’un  degré  hydrnlimétrique  élevé  (A.  Bettengourt, 
1924).  En  somme,  aspect  identique  à  celui  que  présentent  les 
œufs  des  infestés  dans  les  régions  africaines,  comme,  par  exem¬ 
ple,  ceux  du  cas  décrit  par  E.  LeSo  (1897),  un  malade  nègre  de 
Malange,  Afrique  occidentale,  et  qu’un  de  nous  (A.  B.)  a  pho¬ 
tographié  à  l’époque  pour  l’article  de  ce  même  auteur.  Nous  le 
reproduisons  maintenant  (fig.  4;  4oo  X'),  ainsi  que  son  miraci¬ 
dium  à  1  état  libre  (fig.  6  ;  4oo  Xj,  pour  permettre  la  comparai¬ 
son  avec  les  œufs  du  type  normal  (fig.  3  ;  4oo  X)  des  urines  des 
bilharziens  de  Tavira.  Certes,  on  peut  constater  quelques  petites 
variantes  de  forme;  on  trouve  parfois,  par  exemple,  des  œufs 
ayant  l’aspect  plus  ou  moins  fusiforme  (fig.  5;  260  x).  Il  ne  nous 
semble  pas,  cependant,  qu’ils  appartiennent  à  quelque  espèce 
différente  ainsi  que  Cawston  (  1924)  l’admet  en  ce  qui  concerne 
le  Natal,  ni  qu  ils  représentent  les  races  ou  les  variétés  que  cet 
auteur  (Cawston,  1924)  et  Milton  (1923)  jugent  possibles.  Du 
reste,  il  convient  d’insister  sur  ce  que  pour  les  bilharziens  de 
Tavira  l’infection  par  des  cercaires  de  provenance  animale  est 
entièrement  inadmissible. 

Les  foyers  de  bilharziose  de  l’Algarve  sont  jusqu’à  aujourd’hui 
les  seuls  dans  lesquels  on  ait  rencontré  une  Planorbe  servant 
d’hôte  intermédiaire  au  Schistosoma  hœmalobium.  Comme  on  le 
sait,  les  Gastéropodes  de  ce  genre  .sont  les  hôtes  normaux  du 
Schistosoma  mansoni.  L’hypothèse  qu’ils  puissent  jouer  un  rôle 
identique  en  Afrique  du  Nord,  est  à  prendre  en  considération, 
puisqu  on  a  signalé  dans  quelques  foyers  de  cette  région  la  pré¬ 
sence  du  Planorbis  metidjensis,  bien  que  parfois  simultanément 
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avec  Bullinus.  Hors  du  Portugal,  les  hôtes  intermédiaires  du 
Schistosoma  hæmatobium  appartiennent  au  genre  Bullinus  (Isi- 
dora)el  au  genre  Physopsis.  Pour  quelques-uns  d’entre  eux  la 
démonstration  de  ce  rôle  se  base  sur  une  expérimentation  rigou¬ 
reuse;  pour  les  autres,  elle  s'appuie  sur  des  expériences  d’attrac¬ 
tion  miracidienne,  sans  constatation  du  développement  larvaire 
postérieur  chez  l’invertébré,  ce  qui  peut  sans  doute  fournir  une 
suggestion  à  utiliser  ou  constituer  un  élément  appréciable  de 
présomption,  mais  jamais  une  preuve  convaincante  de  certi¬ 
tude  ;  finalement  quelques-uns  sont  incriminés  simplement 
parce  qu’ils  appartiennent  à  des  espèces  dont  on  sait  que  dans 
d’autres  régions  elles  exercent  le  rôle  d’hôte  intermédiaire. 
Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  Limnœa  natalensis  pourrait 
exceptionnellement  jouer  ce  rôle  (Annie  Porter,  1920). 


La  prophylaxie  de  la  bilharziose  algarvienne,  si  quelqu'un 
voulait  l’organiser,  serait  des  plus  faciles  à  Tavira.  Les  quelques 
journées  nécessaires  pour  combler  le  lavoir  d  Atala'i’a  et  le  rem¬ 
placer  par  un  autre  où  l’infection  ne  serait  plus  possible,  suffi¬ 
raient  à  résoudre  l’affaire. 

Pour  les  autres  foyers,  le  problème  est  évidemment  beaucoup 
plus  complexe.  La  destruction  des  Mollusques  par  les  agents 
chimiques  nous  semble  très  aléatoire  dans  notre  cas.  L’asséche- 
ment  est  irréalisable.  Nous  nous  demandons  si  l’élevage  en 
grand  des  canards  ou  autres  volailles  ennemies  des  escargots, 
préconisé  par  Kay  Sharp  (1924,  1925)  donnerait  des  résultats 
appréciables. 

Il  serait  indiqué  d’essayer  le  traitement  stérilisant  sur  les 
infestés,  au  moyen  d’une  des  méthodes  connues  (tartre  stibié, 
émétine,  antimosan).  Mais  nous  doutons  fort  que  nos  bilhar- 
ziens,  que  l’infection  incommode  peu  ou  même  pas  du  tout, 
s’astreignent  à  ce  traitement;  d’autant  plus  qu’il  s’agit  de  pro¬ 
cédés  lents,  dans  une  certaine  mesure  gênants  et  exigeant  la 
surveillance  suivie  du  médecin. 

Les  foyers  algarviens  de  la  bilharziose  subsisteront  donc 
encore  longtemps,  nous  en  avons  la  conviction.  Mais  de  là  à 
partager  l’opinion  de  ceux  qui  jugent  possible,  et  même  proba¬ 
ble,  l’invasion  et  la  dissémination  de  la  maladie  à  travers  l’Eu¬ 
rope,  il  y  a  un  abîme.  Le  fait  que  l’on  ait  dépisté,  maintenant, 
ces  foyers,  dont  l’existence,  d’ailleurs,  est  peut-être  séculaire, 
n'est  pas  une  raison  suffisante  de  craindre  1  expansion  pandé- 
mique  de  la  maladie.  En  effet,  ce  n’est  pas  seulement  depuis 
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quelques  années,  mais  bien  depuis  de  longs  siècles,  que  l’Europe 
reçoit,  parfois  en  masse,  des  individus  atteints  de  la  bilharziose 
(troupes  revenant  de  campagne  coloniales,  etc.).  Pensons,  par 
exemple,  à  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  aurait  pu  s’im¬ 
planter  en  Europe,  quand  les  troupes  de/  Napoléon  s’y  sont 
répandues,  au  retour  des  campagnes  d’Egypte.  Témoin  le  célè¬ 
bre  chirurgien  Larrey  (1812-1817)  (i);  *es  hématuries,  entre 
autres  symptômes  que  nous  pourrions  attribuer  aujourd’hui  à  la 
bilharziose,  étaient  fréquentes  chez  les  soldats  qui  ont  fait  ces 
campagnes. 

11  est  certain  que  jusqu’à  nos  jours  la  maladie  ne  s’est  jamais 
propagée,  ni  généralisée  en  Europe,  malgré  la  présence,  dans 
de  nombreu.x  endroits,  des  hôtes  invertébrés  du  Schistosoma. 
Cela  indique  que  l’existence  de  ceux-ci,  à  elle  seule,  n’est  pas 
suffisante  pour  occasionner  l’endémisation  ;  aux  deux  facteurs 
essentiels,  hôte  définitif  et  hôte  intermédiaire,  il  faut  en  adjoin¬ 
dre  d’autres,  constitués  par  les  conditions  matérielles,  et  même 
sociales,  du  milieu,  et  si  importants  qu’ils  suffisent  à  annuler, 
pratiquement,  l’action  des  premiers. 

Institut  Camam  Pestana,  Lisbonne. 
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M.  Roubaud.  —  J’ai  insisté  à  différentes  reprises  sur  l’impor¬ 
tance  des  variations  physiologiques  des  mollusques-hôtes  dans 
l’interprétation  de  leur  pouvoir  infectant.  L’état , physiologique 
des  Mollusques  intervient  dans  leurs  propriétés  attractives  à 
Légard  des  embryons  de  Schistosome.  Et  il  apparaît  bien,  que 
dans  le  déterminisme  des  foyers  d’endémicité  bilharzienne,  les 
races  physiologiques  des  Mollusques-hôtes  soient  plus  impor¬ 
tantes  que  leur  nature  spécifique.  Les  races  de  Planorbis  vivant 
dans  les  eaux  thermales  des  foyers  portugais  présentent  sans 
doute  des  propriétés  attractives  et  évolutives  particulières  pour 
les  embryons  et  larves  de  Sch.  hæmatobiiim,  ce  qui  explique  leur 
rôle  de  choix  dans  la  transmission  locale. 

Comme  Bettencourt  et  Borges,  je  ne  pense  nullement  qu’il  y 
ait  lieu  de  redouter  l’extension  des  foyers  bilharziens  dans  tous 
les  endroits  où  théoriquement  se  rencontrent  les  espèces  de  Bul- 
linus  et  de  Planorbis  considérées  comme  hôtes  vecteurs. 

M.  Edmond  Sergent.  —  L’hypothèse  de  l’importation  de  la 
bilharziose  au  Portugal  par  les  Carthaginois  ou  par  les  Romains^ 
ou  bien  par  les  Sarrasins  qui  envahirent  la  péninsule  ibérique, 
me  paraît  soulever  l’objection  suivante  :  les  comptoirs  puni¬ 
ques,  devenus  emporia  romains,  ont  été  bien  plus  nombreux 
encore  sur  le  littoral  algérien  que  plus  loin,  sur  les  côtes  ibères; 
d’autre  part  les  troupes  «  sarrasines  »  étaient  surtout  composées 
de  contingents  berbères  que  les  conquérants  arabes  ont  entraînés, 
de  leurs  plaines  et  de  leurs  montagnes  numides,  à  la  conquête 
de  l’Espagne-Portugal.  Ces  Sarrasins  étaient  donc  principale¬ 
ment  des  Algériens  et  des  Marocains.  Or  la  bilharziose  n’existe 
pas  en  Algérie. 

Il  ne  faut  pas,  d’autre  part,  comparer.Ies  environs  de  Carthage 
pays  méditerranéen,  à  l’oasis  de  Gafsa,  qui  ressemble  aux  oasis 
égyptiennes.  En  résumé,  si  les  navigateurs  puniques  ou  romains, 
ou  les  conquérants  musulmans  avaient  été  les  importateurs  de 
bilharziose  au  Portugal,  ils  auraient  dû  contaminer  encore 
davantage  l’Algérie,  or  tel  n’est  point  le  cas. 
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Sur  l’origine  des  variations  de  taille 

de  VJlnopheles  maculipennis  dans  les  Pays-Bas, 

Par  P.  H.  Van  Thiel. 


Relativement  au  nombre  des  dents  maxillaires  de  VAnopheles 
maculipennis  Meig,  deux  théories  opposées  ont  attiré  l’attention. 
La  première  est  celle  de  Roubaud,  selon  laquelle  les  anophèles 
des  régions  non  palustres  (formant  surtout  au  nord  des  Alpes 
une  race  zoophile  misanthrope)  et  plus  grands  que  ceux  des 
régions  paludéennes  ont  un  nombre  plus  grand  de  dents  (en 
moyenne  entre  i4  et  i5)  ;  la  seconde  est  celle  de  Marxini,  selon 
laquelle  le  nombre  des  dents  maxillaires  ne  forme  pas  un  carac¬ 
tère  de  race,  mais  est  une  modification  dépendant  du  climat. 
Parce  que  les  moustiques,  originaires  de  larves  qui  ont  crû  à  une 
température  plus  élevée,  sont  généralement  plus  petits  que  ceux 
qui  sont  devenus  adultes  dans  des  eaux  froides,  il  serait  proba¬ 
ble,  d’après  Marxini,  que  le  nombre  de  dents  maxillaires  est  seu¬ 
lement  une  conséquence  de  la  taille  plus  réduite  (i). 

Afin  d’examiner  plus  précisément  la  relation  entre  la  grandeur 
du  moustique  et  le  nombre  des  dents  maxillaires,  j’ai  déterminé 
en  1926  ces  valeurs  afin  d’en  calculer  le  coefficient  de  corréla¬ 
tion.  Les  résultats  (2)  de  ce  travail  ont  été  publiés  dans  les 
Archiv  fur  Schiffs-iind  Tropenhygiene. 

En  choisissant  mon  matériel,  j’ai  pensé  à  la  théorie  de  Van 
DER  Hœven,  rédigée  peu  de  temps  auparavant.  D’après  Van  der 
Hœven,  les  régions  paludéennes  dans  la  Hollande  septentrionale 
coïncident  avec  celles  des  eaux  saumâtres  (mixtion  de  l’eau  des 
gîtes  anophéliens  avec  3o  à  l\o  0/0  d’eau  de  mer);  le  moustique 
affaibli  par  cette  salinité  serait  plus  sensible  à  l’infection 
palustre. 

J’ai  donc  choisi  pour  mes  recherches  les  moustiques  (il  s’agit 
toujours  des  femelles  de  V Anopheles  maculipennis)  de  Leyde  (eau 
douce  ;  pas  de  paludisme  endémique  ;  cas  de  paludisme  autoch¬ 
tone  rares),  ceux  de  Bolsward  (eau  saumâtre  ;  beaucoup  de  palu¬ 
disme  endémique)  et  d’Amsterdam  (situé  dans  les  régions  un  peu 

(1)  Roubaud  avait  cependant  pris  soin  de  faire  remarquer  que  les  variations 
de  nombre  des  dents  maxillaires  sont  indépendantes  de  la  taille. 

(2)  La  théorie  de  Roubaud  en  rapport  avec  mes  résultats  a  été  discutée  dans 
ce  travail  ;  il  serait  trop  long  de  répéter  ici  cette  discussion. 
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saumâtres  de  la  Hollande  septentrionale;  fréquence  du  palu¬ 
disme  diminuant  lorlement).  En  tout  4oo  moustiques  ont  été 
examinés. 

Pour  la  détermination  de  la  grandeur  des'  moustiques,  je  me 
suis  borné  à  mesurer  la  longueur  des  ailes  (du  bout  extrême  de 
l’aile  sans  frange,  jusqu'à  la  tangente  au  pied  de  l’aile  à  la 
séparation  de  l'alula  et  l’aile  proprement  dit),  parce  qu’elle  peut 
être  mesurée  très  précisément  à  l’aide  du  micromètre  oculaire  et 
qu’elle  ne  subit  pas  ou  presque  pas  de  changements  dans  la  lon¬ 
gueur  pour  diverses  causes,  entre  autres  par  la  dessiccation.  Il  m’a 
été  impossible  de  mesurer  exactement  la  trompe  et  le  reste  du 
corps,  y  compris  l’abdomen,  afin  d’obtenir  des  données  dignes 
de  foi  et  comparables.  Tous  les  moustiques  ne  pouvaient  pas. 
être  examinés  le  même  jour,  de  sorte  que  plus  spécialement  les 
abdomens  avaient  subi  une  dessiccation,  surtout  après  la  mort 
du  moustique.  J’ai  jugé,  il  est  vrai,  de  la  grandeur  du  mousti¬ 
que  d’après  celle  de  l’aile,  mais  je  suis  d’opinion  que  l’erreur 
n’a  pas  été  trop  grande  et  en  tout  cas  plus  petite  que  celle  que 
j’aurais  faite  en  mesurant  le  reste  du  corps.  De  plus  les  mousti¬ 
ques  plus  petits  montraient  déjà  macroscopiquement  toujours 
des  ailes  plus  petites  (i). 

Afin  de  compter  le  nombre  de  dents  aux  scies  maxillaires,  j’ai 
noté  pour  chaque  moustique  la  valeur  moyenne  (2)  du  nombre 
de  dents  sur  chacun  des  deux  maxilles  ;  ces  deux  nombres  diifè- 
rent  souvent  de  3,  rarement  de  4  maxilles. 

Les  dents  petites  et  rudimentaires  y  sont  comprises,  tout  à 
fait  de  la  même  manière  que  de  Buck  le  dessine  dans  ses  figures 
nettes. 


(1)  De  Buck  a  déterminé  la  corrélation  entre  la  longueur  des  ailes  et  la  lon¬ 
gueur  du  corps  (le  thorax  avec  l’abdomen,  sans  tête)  d’un  grand  nombre  de 
moustiques  vivants  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’ils  avaient  été  pris  le  même  jour) 
et  il  a  trouvé  que  cette  corrélation  est  distinctement  positive  de  sorte  qu’il  serait 
permis  de  prendre  la  longueur  de  l’aile  comme  mesure  de  la  grandeur  totale. 
Quoique  j’estime  ces  données  d'une  certaine  importance,  je  ne  crois  pas  qu’il 
ait  obtenu  la  vraie  grandeur  totale  du  moustique  parce  qu'il  a  supprimé  la 
mensuration  de  la  tête  avec  la  trompe.  A  mon  avis  il  est  impossible  de  le  faire 
exactement. 

(2)  C'est  à  tort  que  de  Buck  suppose,  que  je  n’ai  examiné  qu’un  maxille  ; 
j’ai  négligé  il  est  vrai,  de  mentionner  les  deux  maxilles,  mais  il  aurait  pu  la 
comprendre  d’après  mes  chiffres  16,  16  1/2,  17,  17  1/2,  etc.,  dans  le  tableau  2. 
J’ai  examiné  avec  immersion  homogène  1/12. 

En  déterminant  la  corrélation  nommée  j’ai  fait  usage  aussi  de  cette  valeur 
moyenne,  ce  qui  vaut  sans  doute  mieux  que  d'avoir  égard  seulement  au 
maxille  examiné  le  premier,  comme  de  Buck,  l’a  fait.  Comme  nous  avons 
obtenu  le  même  résultat,  ceci  est  de  très  peu  d’importance. 
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Gomme  la  théorie  de  Van  der  IIœven  l’avait  fait  présumer,  j’ai 
pu  constater  une  différence  remarquable  de  la  grandeur  (Je  veux 
dire  des  ailes)  des  moustiques  de  Leyde  et  de  Bolsward.  Exprimée 
en  chiffres  la  différence  se  monte  à  ii,6  X  l’erreur  moyenne  de 
la  différence,  de  sorte  qu’on  a  certainement  affaire  à  des  diffé¬ 
rences  locales.  Quoique  les  moustiques  d’Amsterdam  comparés 
à  ceux  de  Leyde  montrent  une  différence  dans  la  grandeur  de 
seulement  6,5  X  l’erreur  moyenne  de  la  différence,  celle-ci  est 
si  grande  qu’on  peut  lui  attribuer  aussi  une  signification  dans  le 
sens  ci-dessus. 

Les  différences  entre  les  nombres  des  dents  maxillaires  étaient 
beaucoup  moins  claires.  La  plus  grande  différence  a  été  consta¬ 
tée  entre  les  moustiques  de  Leyde  et  ceux  pris  dans  les  étables 
à  Bolsward,  ou  la  différence  se  monte  à  4,4  X  l’erreur  moyenne 
de  la  différence.  Gomme  les  comparaisons  des  autres  chiffres 
donnent  des  valeurs  de  moins  de  3  X  l’erreur  moyenne,  aucune 
signification  n’a  été  attribuée  à  ces  chiffres,  quoique  une  diffé¬ 
rence  plus  grande  que  l’erreur  moyenne  (ce  qui  a  été  toujours 
le  cas)  suffise  pour  permettre  la  présomption  qu’on  a  affaire  à 
des  différences  locales. 

En  contradiction  avec  la  théorie  de  Martini,  selon  laquelle 
j’avais  présumé  que  les  moustiques  plus  grands  de  Leyde 
auraient  un  nombre  de  dents  maxillaires  plus  grand  que  ceux 
de  Bolsward,  ce  nombre  s’est  montré  au  contraire  plus  élevé 
pour  les  derniers  moustiques.  Le  coefficient  de  corrélation  entre 
les  deux  comptes  ne  s’élève  qu’à  o,i5  avec  une  faute  moyenne 
du  coefficient  de  la  relation  de  o,o5,  de  sorte  que  la  corrélation 
entre  le  nombre  des  dents  maxillaires  et  la  grandeur  du  mous¬ 
tique  doit  être  dénommée  très  faiblement  positive.  . 

J’ai  interprété  la  différence  que  j’avais  pu  constater  entre  les 
moustiques  de  diverses  localités  par  :  «  l’existence  de  popula¬ 
tions  locales,  différentes  par  des  caractères  morphologiques, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  longueur  des  ailes,  moins  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  des  dents  maxillaires  ». 

Quelle  était  la  cause  de  l’existence  de  ces  différences  locales  ? 
Je  n’ai  pas  voulu  expliquer  cette  différence  selon  la  théorie  de  la 
misanthropie  et  de  la  zoophilie  de  Boübaud,  parce  qu’elle  n’est 
pas  encore  assez  bien  établie  et  parce  que  mes  recherches  m’ont 
appris  qu’il  est  très  improbable  que  le  nombre  des  dents  maxil¬ 
laires  nous  dise  si  un  moustique  peut  perforer  la  peau  du 
bétail  ou  non  Vu  la  théorie  de  Van  der  Hœven  et  le  fait  que  le 
pharmacien  Hendriks  à  Bolsward  m’avait  écrit  que  la  présence 
de  5,3  o/oo  de  sel  marin  avait  été  constatée  par  lui  à  plusieurs 


Séance  du  i3  Avril  1927 


369 


reprises  dans  cette  ville  en  1925,  j’ai  exprimé  la  présomption  (i) 
que  la  salinité  des  gîtes  anophéliens  serait  à  Bolsward, 
comme  facteur  défavorable,  la  cause  de  la  petitesse  des  mousti¬ 
ques  locale.  Il  va  sans  dire  que  seulement  des  recherches  pfus 
amples  pourraient  démontrer  si  cette  prélsomption  était  vraie. 

Au  printemps  de  1926  j’ai  donc  projeté  le  schéma  suivant  de 
recherches  : 

1°  Un  examen  autant  que  possible  mensuel  et  comparatif  des 
anophèles  de  Leyde  et  de  Bolsward; 

1°  Un  examen  autant  que  possible  mensuèl  de  la  salinité  des 
gîtes  anophéliens  à  Leyde  et  à  Bolsward  ; 

3°  Un  examen  comparatif  du  plankton  dans  les  gîtes  anophé¬ 
liens  à  Leyde  et  à  Bolsward  ; 

4°  Une  expérience  comparative  d’infection  avec  le  parasite  du 
paludisme  (P/asmoc/fH/n  vivax)  et  les  moustiques  de  Leyde  et  de 
Bolsward. 

5°  Une  extension  de  mes  recherches  sur  les  anophèles  d’autres 
localités  dans  les  Pays-Bas. 

Avant  de  décrire  mes  résultats,  je  veux  résumer  brièvement  la 
thèse  de  décembre  1926  de  de  Buck,  déjà  citée  plus  haut  comme 
étant  de  beaucoup  d’importance  pour  mon  sujet. 

Partant  de  la  différence  dans  la  grandeur,  constatée  par  moi, 
entre  les  anophèles  des  environs  de  Leyde  et  de  ceux  d’Amster¬ 
dam,  il  a  examiné  les  moustiques  hivernants,  déterminé  la  sali¬ 
nité  des  gîtes  (ceci  dans  la  période  comprise  entre  le  i3  août 
et  le  2  1  septembre)  dans  un  grand  nombre  de  localités,  situées 
dans  un  système  plus  ou  moins  complet  de  demi-cercles  au  sud 
d’Amsterdam  jusque  près  de  Leyde  et  un  peu  plus  loin  que 
Hilversum.  Se  basant  sur  ses  recherches  il  a  pu  tracer  sur  la  carte 
une  ligne  courbe,  au  sud  de  laquelle  se  rencontrent  les  mousti¬ 
ques  du  grand  type  (comme  à  Leyde)  çtau  nord  de  laquelle  exis¬ 
tent  ceux  du  petit  type  (comme  à  Amsterdam),  ou  en  tout  cas,  le 
plus  souvent  ;  entre  ces  deux  territoires  il  y  a  une  zone  de  tran¬ 
sition.  En  Frise  il  a  retrouvé  les  deux  types,  mais  ils  étaient 
séparés,  de  sorte  que  le  type  petit  se  trouvait  le  long  de  hi 
côte,  le  type  grand  plus  loin  du  côté  de  la  terre.  Selon  de  Buck 
on  ne  peut  nier  qu’il  semble  que  les  grands  anophèles  soient 
limités  au  territoire  d’eau  douce  et  les  petits  à  celui  des  eaux 
saumâti’es.  Quoique  plusieurs  faits  importants  puissent  être 
apportés  en  faveur  d’une  relation  entre  la  grandeur  des  mousti¬ 
ques  et  le  pourcentage  de  chlore,  beaucoup  de  faits  également 

(i)  Dire  que  je  verrais  dans  ma  découverte  une  confirmation  de  la  théorie 
de  Van  der  Hœve.v  (.Swellbngrebel,  de  Buck,  Schoute  me  semble  trop  hardi. 
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importants  plaident  contre  cette  relation.  Gomme  deux  des  faits 
les  plus  importants  contre  cette  relation,  il  fait  ressortir  que  : 
i°JDans  la  zone  de  transition  le  pourcentage  de  chlore  est  plutôt 
plus  élevé  que  dans  le  «  territoire  du  petit  anophèle  ».  2®  A  Wil- 
nis  il  a  mesuré  la  longueur  des  ailes  des  femelles,  sorties  de 
i85  pupesqui  avaient  été  prises  dans  3  fossés  dont  le  pourcen¬ 
tage  de  NaCl  était  successivement  o,4i-o,54,  4,87-7,50  et  1,29- 
5,97.  La  longueur  des  ailes  des  femelles  était  successivemen  t  du 
fossé  I  ;  123  X  4g7  y-  (4o  femelles),  du  fossé  2  :  126  X  4i,7 
(34  femelles),  du  fossé  3  :  i24x4i,7P  (3o  femelles). 

Partant  de  ses  expériences  de  cîilture,  de  Buck  n’a  pas  non 
plus  pu  conclure  à  une  influence  diminuante  de  l’eau  saumâtre. 
Ni  2,5  0/00  de  NaCl,  ni  l’eau  du  Zuiderzee,  contenant 
5  0/00  de  NaCl,  n’influençaient  la  grandeur  et  le  nombre 
des  dents  maxillaires  des  anophèles  d’Amsterdam  (type  petit) 
de  Maartensdijk  (type  grand)  et  de  Sassenheim  (type  grand). 

Comme  fait  important  je  veux  citer  en  outre  que  la  dimen¬ 
sion  moyenne  des  moustiques  sortant  de  culture  en  eau  douce 
de  moustiques  d’Amsterdam,  de  ceux  de  Maartensdijk  était  suc¬ 
cessivement  (en  ce  qui  concerne  les  femelles)  104,7  ”4,6  X 

4i,7  [A  et  pour  les  mêmes  moustiques  sortant  de  culture  en  eau 
salée  successivement  io3,4  et  ii2,5  X  4i,7  de  sorte  que  cha¬ 
que  type  ne  retient  pas  seulement  les  caractères  individuels, 
mais  on  n’y  voit  pas  non  plus  une  influence  de  l’eau  douce. 
Comme  la  nourriture  a  été  la  même  dans  les  deux  cas,  l’influence 
du  pourcentage  de  NaCl  sur  le  plankton  servant  de  nourriture 
aux  larves,  ne  peut  pas  être  responsable  de  l’existence  d’ano¬ 
phèles  «  grands  »  et  «  petits  ». 

De  ces  faits  de  Buck  conclut  qu’il  est  très  probable  que  les 
anophèles  grands  et  petits  appartiennent  à  des  races  diverses. 
La  répartition  du  paludisme  coïncide  à  un  certain  degré  avec  la 
répartition  des  petits  anophèles,  mais  le  paludisme  ne  règne  pas 
partout  où  se  trouve  la  race  de  moustique  de  petite  taille. 

Des  expériences  comparatives  d’infection,  on  ne  peut  conclure 
à  une  sensibilité  à  l’égard  du  parasite  du  paludisme  plus  grande 
du  petit  moustique  par  l'apport  au  grand  anophèle.  Rien  ne  trahit 
chez  les  grands  moustiques  une  aversion  pour  le  sgng  humain  ; 
mais  ils  semblaient  avoir  moins  soif  de  sang  que  les  petits  mous¬ 
tiques,  au  moins  en  ce  qui  regarde  lé  sang  de  l’homme. 

Voilà  les  faits  les  plus  importants  de  la  thèse  intéressante  de 
de  Bock.  Dans  la  partie  suivante  nous  verrons  si  ses  résultats  cor¬ 
respondent  aux  miens. 
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I.  —  Examen  comparatif  des  anophèles  de  Leyde 
ET  DE  BoLSWARD. 

Dans  le  tableau  i,  on  peut  trouver  les  résultats  de  l’examen 
comparatif  des  moustiques  de  Leyde  et  de  Bolsward.  Afin  de  per¬ 
mettre  la  comparaison,  les  chiffres  que  de  Buck  a  trouvés  pour 
Amsterdam  et  pour  Maartensdijk,  ont  été  ajoutés. 

De  ses  observations  de  Buck  a  pu  conclure  : 

loQue  les  moustiques  deviennent  plus  g^rands  (c’est-à-dire  en 
ce  qui  concerne  la  longueur  des  ailes)  quand  la  nouvelle  généra¬ 
tion  (juin  1926)  apparaît;  2“  Que  les  moustiques  n’ont  pas  acquis 
la  même  grandeur  en  automne  1926  que  dans  l’année  précédente. 

De  Buck  avait  l’intention,  en  recueillant  les  moustiques  de 
divers  mois,  de  rechercher  si  les  moustiques  pris  en  d’autres 
moisque  les  moustiques  hivernants  pourraient  servir  à  l’examen 
comparatif.  J’ai  eu  personnellement  une  autre  intention.  S’il 
était  vrai  que  la  petitesse  des  moustiques  à  Bolsward  fût  causée 
par  la  salinité  des  gîtes  anophéliens  j’aurais  dû  trouver  des 
anophèles  plus  grands,  quand  une  période  d’eau  douce  aurait 
précédé.  Les  recherches  simultanées  faites  à  Leyde  pourraient 
servir  comme  contrôle. 

Gomme  on  peut  le  lire  dans  le  tableau  I,  lés  moustiques  de 
juin  1926  (première  génération)  étaient  à  Leyde  comme  à  Bols¬ 
ward  plus  grands  que  ceux  examinés  auparavant.  La  salinité 
diminuée  des  gîtes  en  mai  et  au  commencement  de  juin  en  est- 
elle  responsable  ?  Et  le  fait,  que  les  moustiques  étaient  en  juil¬ 
let  à  Bolsward  comme  à  Leyde  beaucoup  plus  petits  que  ceux 
de  juin  pourra-t-il  être  expliqué  par  une  salinité  plus  grande 
des  gîtes  (cette  grandeur  modifiée  des  moustiques  de  juillet  n’a 
pas  été  trouvée  par  de  Buck  pour  les  moustiques  de  Sloterdij- 
kerweg  et  de  Maartensdijk)  ?  Je  répondrai  à  ces  deux  questions 
dans  le.  paragraphe  suivant. 

2.  —  Examen  de  la  salinité  des  gîtes  anophéliens 
A  Leyde  et  a  Bolsward. 

Pendant  ma  première  visite  à  Bolsward  le  i4  mai,  j’ai  tout 
d’abord  déterminéla  salinité  des  gîtes  selon  la  méthode  de  Mohr. 
Mon  espoir  de  trouver  des  eaux  fortement  saumâtres  a  été  bien 
déçu.  La  salinité  variait  entre  o,4  et  i,4  0/00  ;  les  valeurs 
de  0,5-0, 7  0/00  se  trouvaient  le  plus  fréquemment;  une 
seule  fois  seulement  j’ai  pu  trouver  i,4  0/00.  A  Gronesteyn 
(Leyde)  les  eaux  étaient  encore  bien  plus  douces  (en  moyenne 


Tableau  I.  —  Données  de  V auteur. 
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0,3  0/00),  mais  les  eaux  à  Bolsward  ne  pouvaient  certaine¬ 
ment  pas  être  qualifiées  de  saumâtres  à  ce  moment-là. 

En  visitant  Bolsward  pour  la  deuxième  fois  le  aS  juin,  la 
situation  était  encore  la  même. 

Plus  tard,  le  26  juillet  j’ai  trouvé  des  valeurs  plus  élevées.  A 
Bolsward  la  salinité  variait  entre  0,9  et  1,9  0/00;  plus  d’une 
fois  j’ai  pu  trouver  i,5-i,8  0/00.  Un  g'îte  contenant  le  i4  mai 
0,5  0/00  de  sel,  en  contenait  le  26  juillet  1,9  0/00. 

Les  eaux  à  Cronesleyn  (Leyde)  continuaient  à  être  parfaite¬ 


ment  douces,  c’est-à-dire  avaient  une  salinité  de  0, 4-0,7  0/00. 

Le  gîte  à  Bolswai'd,  contenant  le  26  juillet  1,9  0/00  de  sel, 
avait  une  salinité  de  2,63  o/oo- le  26  août  (à  ce  momenl-là  je 
n’ai  pas  pu  visiter  Bolsward,  mais  l’eau  m’a  été  envoyée). 

N’ayant  pas  pu  déterminer  la  salinité  de  plusieurs  gîtes  à  ma 
dernière  visite  à  Bolsward,  le  5  septembre,  j’ai  emporté  l’eau  de 
quelques  gîtes  qui  montraient  un  poids  spécifique  plus  élevé 
que  les  gîtes  voisins  pour  en  déterminer  la  salinité,  rentré  chez 
moi.  Un  gîte,  contenant  le  26  juillet  plus  de'  i  0/00  de  NaCI,  en 
contenait  à  ce  moment-là  3,86  0/00.  De  Buck  a  pu  déterminer  à 
Bolsward  entre  le  i3  août  et  le  21  septembre  une  salinité  de 
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5,56  o/oo.  La  salinité  des  gîtes  à  Gronesteyn  (Lejde)  était 
demeurée  la  même. 

De  ces  données  on  peut  conclure  ; 

I®  Dans  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août,  je  n’ai  jamais 
pu  trouver  à  Bolsward  une  salinité  de  5,3  o/oo,  comme  je 
l’avais  présumé  (plus  lard  il  s’est  trouvé  que  M.  Hendriks  avait 
examiné  l’eau  du  canal  ;  voir  plus  bas)  ; 

2®  Pendant  l’été  la  salinité  des  gîtes  à  Bolsward  a  augmenté 
peu  à  peu  ;  cette  salinité  était  en  juillet  encore  très  faible  ;  en 
septembre  elle  était  la  plus  haute  ; 

3“  A  Gronesteyn  (Leyde)  l’eau  est  restée  continuellement  très 
douce. 

Plusieurs  causes  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  la  sali¬ 
nité  accrue  des  gîtes  de  Bolsward.  D’un  côté  il  est  possible,  que 
peu  à  peu  de  l’eau  saumâtre  ait  été  introduite  dans  le  polder  du 
canal,  dénommé  Makkumervaart,  sur  lequel  est  situé  Bolsward 
et  qui  se  déverse. dans  le  Zuiderzee,  mais  de  l’autre  côté  il  se 
peut  aussi  que  cette  eau  soit  venue  dans  les  gîtes  par  le  sol.  Il 
était  donc  intéressant  de  contrôler  la  salinité  de  ce  canal  pen¬ 
dant  les  mois  dés  recherches.  Dans  le  tableau  n“  5  on  trouve  les 
données  mises  à  ma  disposition  par  le  directeur  de  la  fabrique 
de  laitage  à  Bolsward,  M.  de  Boer,  qui  fait  déterminer  chaque 
semaine  la  salinité  du  canal.  Pour  contrôler  ses  déterminations, 
j’ai  moi-même  examiné  le  canal  chaque  fois  que  j’étais  à  Bols¬ 
ward.  J’ai  trouvé  toujours  les  mêmes  valeurs  que  lui.  L’étude 
de  ce  graphique  démontre  nettement  une  salinité  augmentant 
peu  en  juillet,  mais  surtout  en  août  et  en  septembre,  à  peu  près 
parallèlement  à  la  salinité  qui  augmente  dans  les  gîtes  anophé- 
liens,  mais  jusqu’à  une  concentration  beaucoup  plus  forte 
que  dans  les  gîtes;  il  est  donc  permis  de  conclure  à  une  relation 
étroite. 

Quant  à  la  relation  présumée  entre  la  salinité  des  gîtes 
à  Bolsward  et  la  petitesse  des  anophèles  locaux,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  des  constatations  faites  ci-dessus  : 

a)  Pour  la  salinité  minime  des  gîtes  à  Bolsward  en  mai  et  en 
juin  la  différence  entre  les  gîtes  de  Bolsward  eide  Leyde  est  deve¬ 
nue  si  petite  que  les  moustiques  de  ces  deux  villes  auraient  dû 
être  eh  juin  de  même  grandeur  ou  à  peu  près  si  une  influence 
directe  (i)  du  sel  sur  la  taille  avait  existé.  Gela  n’étant  pas  (voir 
tableau  i),  l'hypothèse  de  l’influence  défavorable  et  directe  de 
l’eau  saumâtre  doit  être  reconnue  sans  fondement. 

(i)  «  Direct  »  daos  le  sens  de  perceptible  après  l’action  de  l’eau  salée  pen¬ 
dant  le  développement  de  l’oeuf  à  l’iraag-o;  soit  immédiatemeîrt  sur  la  larve, 
soit  en  chang-eant  la  nourriture. 
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b)  Supposé  que  la  salinité  détermine  la  réduction  de  taille, 
l’eau  à  peu  près  douce  en  mai  et  en  juin  aurait  pu  être  la  cause 
de  l’apparition  des  anophèles  plus  grands,  en  juin.  Ainsi  la  réduc¬ 
tion  dans  la  grandeur  en  juillet  aurait  pu  être  causée  par  la  sali¬ 
nité  bien  peu  augmentante,  mais  pourtant  existant  dans  ce  mois. 
Si  cette  supposition  était  juste,  la  salinité  toujours  augmentante 
en  îioût  et  en  septembre  aurait  dû  faire  naître  des  moustiques 
encore  plus  petits.  Cette  diminution  dans  la  grandeur  en  sep¬ 
tembre  est  au  contraire  extrêmement  faible  et  les  anophèles  de 
fin  d’été,  c’est-à-dire  ceux  d’octobre  (j’ai  examiné  seulement  les 
moustiques  de  décembre  et  de  janvier)  étaient  même  beaucoup 
plus  grands. 

Pour  ces  raisons  l’hypothèse  envisagée  devient  invraisem¬ 
blable  et  pour  la  raison  suivante  à  peu  près  certainement  erro¬ 
née.  Les  moustiques  à  Gronesteyn  (Leyde)  sont  devenus  aussi 
beaucoup  plus  petits  en  juillet,  malgré  le  fait  que  l’eau  y  soit 
restée  parfaitement  douce.’  Il  y  a  donc  d  autres  facteurs  qui 
ont  influencé  la  diminution  en  juillet. 

De  l'examen  comparatif  de  la  salinité  des  gîtes  anophèliens,  on 
doit  conclure  que  l'eau  salée  ne  peut  pas  être  directement  respon¬ 
sable  de  la  taille  réduite  des  anophèles  de  Bolsward,  par  compa¬ 
raison  avec  la  taille  plus  forte  des  anophèles  de  Leyde. 

3.  —  Examen  comparatif  du  plankton  des  gîtes 

ANOPHÈLIENS  A  LeYDE  ET  A  BOLSWARD 

La  salinité  des  gîtes  n’étant  pas  la  cause  de  la  petitesse  des 
anophèles  de  Bolsward,  il  est  possible  qu’une  autre  qualité  ou 
une  quantité  plus  faible  de  nourriture  —  déterminées  par  une  rai¬ 
son  quelconque  —  doivent  être  considérées  comme  en  cause.  Pour 
étudier  ce  point,  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  nature  de  la 
végétation  dans  les  gîtes,  comme  De  Bück  l’a  fait,  mais  il  est 
nécessaire  d’étudier  la  nourriture  des'  larves.  D’abord  j’ai  eu 
l’intention  de  pêcher  le  plankton  çà  et  là  à  Bolsward  et  à  Leyde 
avec  l’aide  du  filet  à  plankton,  de  le  conserver  ensuite  et  de 
l’étudier  plus  tard.  Mais  déjà  au  commencement  de  mps  etforts, 
en  mai,  j’ai  eu  beaucoup  de  difficultés,  dont  les  principales 
sont  la  difficulté  d’obtenir  des  matières  bien  comparables  et  la 
question  de  savoir  quelle  partie  de  ce  plankton  était  prise  comme 
nourriture. 

C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  commencé  à  conserver  les 
larves  dans  la  formaline  à  k  0/0  ;  dans  ce  liquide  le  plankton  se 
conserve  assez  bien.  Quand  on  veut  examiner  la  nourriture  de 
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la  larve  plus  tard,  on  enlève  un  côté  de  l’abdomen  avec  une 
aiguille  lancéolée  et  on  en  éloigne  l’intestin.  De  cette  façon  j’ai 
pu  examiner  la  nature  de  la  nourriture  directement;  mais  cette 
méthode  n’était  pas  parfaite  :  le  contenu  intestinal  n’étant 
jamais  si  facile  à  étudier  que  quand  la  larve  est  vivante.  Ainsi 
j’ai  poursuivi  mes  recherches  en  juillet  en  suivant  une  autre 
méthode  qui  doit  être  recommandée. 

Sous  un  microscope  binoculaire  la  tête  est  enlevée  de  la  larve 
vivante,  qui  se  trouve  dans  un  peu  d’eau  sur  une  lame.  On 
presse  avec  une  aiguille  1  extrémité  de  l’abdomen,  puis  avec  une 
autre  aiguille  placée  devant;  on  verra  alors  que  le  contenu 
intestinal  quitte  le  cou  ouvert  de  la  larve  sous  la  forme  d’un 
tube  qui  peut  être  examiné  soit  directement  sous  lamelle,  soit 
après  avoir  été  réduit  en  fragments  avec  des- aiguilles. 

Afin  de  pouvoir  étudier  les  préparations  plus  tard  pour  la 
comparaison  avec  d’autres,  on  poursuit  ainsi  :  Une  goutte  de 
glycérine  est  mise  à  côté  de  la  lamelle  ;  le  matin  suivant  ou  plus 
tard,  quand  la  glycérine  a  remplacé  l’eau  sous  la  lamelle, 
celle-ci  est  bordée  au  lut  de  R.  du  Noyer. 

De  cette  manière  le  plankton  est  conservé  superbement,  la 
chlorophylle  restant  parfaitement  verte. 

L’étude  comparative  suivante  a  été  faite  selon  cette  méthode 
avec  les  larves  prises  en  juillet. 

Dans  le  tableau  2,  j'ai  noté  seulement  ces  parties  du  plankton 
qui  ont  tiré  l’attention  par  leur  fréquence,  parce  qu’il  m’était 
impossible  de  l’analyser  plus  loin.  Les  gîtes  de  Bolsward  sont 
divisés  en  deux  parties,  différant  un  peu  en  salinité. 

Quoique  la  composition  de  ce  tableau  soit  faite  relativement, 
arbitrairement,  j’ai  pourtant  essayé  d’exprimer  au  moyen 
de  signes  divers  quelle  a  été  environ  la  proportion  des 
parties  composantes  (comme  maximum  trois  signes  ont  été 
employés  afin  de  pas  compliquer  trop  le  tableau).  Dans  le 
tableau  3  le  contenu  intestinal  est  divisé  en  trois  parties:  une\ 
contenant  de  la  chlorophylle,  une  sans  chlorophylle  (Coccobac- 
teria,  Chi^tridiaceœ,  Rhizopoda,  Rotifera  et  Insecta)  et  une  avec 
des  matériaux  indigestibles.  Dans  ce  tableau  je  veux  attribuer 
une  signification  comparative  plus  grande  au  nombre  de  signes 
qu’il  a  été  possible  d’attribuer  dans  le  tableau  2. 

De  ces  deux  tableaux  il  résulte  que  la.  nourriture  à  Crones- 
teyn  a  été  en  général  plus  riche  en  matière  contenant  de  la 
chlorophylle,  surtout  de  grandes  algues  filamenteuses  qu’à 
Bolsward,  où  les  grandes  algues  filamenteuses  se  trouvent  moins 
fréquemment  dans  ces  larves;  pour  une  grande  partie  la  place  y 
est  occupée  par  les  algues  plus  petites,  entre  autres  surtout  des 
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Tableau  III 


1  Localité 

Nourriture 
renfermant 
de  la 

chlorophylle 

Organismes 

chlorophylle 

Nourriture 

indigestible 

Leyde  ...... 

Bols-ward  (Parkbuurt)  .  .  . 

-1- 

Bolsward  (Hollandiabuurt) 

+  +  + 

+  + 

+  -I- 

Nostoc  el  les  stades  de  développement  d’autres  algues.  Lampro- 
pedia&[  Euglena  se  trouvent  très  fréquemment  à  Bolsward  dans 
le  quartier  de  Hollandia. 

La  nature  de  la  nourriture  est-elle  telle  qu'il  est  permis 
d’y  voir  la  cause  de  la  petitesse  des  anophèles  à  Bolsward  ? 
Sans  doute  la  grande  quantité  de  sable  graveleux  trouvée 
dans  les  larves  à  Bolsward  a  été  nuisible  à  l’alimentation,  en 
tant  qu’il  remplace  la  nourriture  digestive.  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  le  temps  très  mauvais  (tempêtes)  du  26  et  du  27  juillet 
ait  causé  la  présence  extraordinaire  de  beaucoup  de  poussière 
sur  les  gîtes,  qui  a  été  avalée  par  les  larves.  Il  a  fait  le  même 
temps  quand  j’étais  en  mai  et  en  juin  à  Bolsward;  les  larves 
contenaient  à  ce  moment-là  aussi  beaucoup  de  sable.  Gomme 
les  gîtes  à  Gronesteyn  sont  plus  à  couvert,  cette  circonstance  a 
pu  être  la  cause  d’un  pourcentage  plus  faible  de  sable.  La  nature 
de  la  nourriture  doit  donc  être  plus  favorable  à  Leyde  qu’à 
Bolsward. 

Cependant  j’ai  été  frappé  surtout  du  fait  que  l’intestin  des 
larves  à  Leyde  était  rempli  bien  plus  fortement  qu’à  Bolsward. 
Me  basant  sur  celte  expérience  je  ne  peux  pas  exclure  la  possi¬ 
bilité  que  la  quantité  plus  faible  et  peut-être  aussi  la  diverse 
qualité  de  la  nourriture  ait  diminué  la  dimension  des  mousti¬ 
ques  de  Bolsward.  Sans  doute  ce  point  doit  être  examiné  plus 
amplement.  La  végétation  flottante  des  gîtes  à  Bolsward  n’était 
pas  toujours  aussi  abondante  qu’à  Gronesteyn  (i)  mais  on  doit 
être  très  prudent  pour  conclure  sans  examen  microscopique. 

Au  reste,  par  quelques-uns  de  mes  élevages,  j’ai  reconnu  l'in¬ 
fluence  de  la  nourriture  sur  la  grandeur  de  l’anophèle.  Les  larves 
élevées  des  œufs  dans  de  l’eau  de  conduite  et  nourries  avec  des 

(i)  SwELLËNGRBBEL,  DE  BucK  et  ScHouTE  écrivent  (\\x’ Elodea  Hydrocharis  se 
trouvent  le  plus  souvent  dans  les  gîtes  des  grands  moustiques  et  Palamoge- 
ton  et  Myriophylluni  dans  ceux  des  petits  moustiques. 
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algues  prises  de  l’écorce  des  arbres  (méthode  de  Roubaud)  se 
développaient  en  femelles,  dont  les  ailes  mesuraient  entre  100 
et  112  (X  44)5  p),  tandis  que  cette  dimension  était  de  88-100 
(X  44)5  p)jquand  les  larves  étaient  nourries  avec  de  la  piscidine 
selon  Martini  (à  mon  avis  cette  méthode  est  inférieure  à  l’autre). 
Quoique  je  sois  convaincu  qu’il  est  toujours  possible  qu’il  y  ait 
eu  d’autres  circonstances  défavorables  dans  cette  expérience,  je 
veux  remarquer  qu’on  a  obtenu  des  résultats  pareils  en  expéri¬ 
mentant  avec  d'autres  animaux. 


4.  —  L’infection  comparative  expérimentale 

DES  ANOPHÈLES  DE  LeYDE  ET  DE  BOLSWARD 

N’ayant  pas  à  ma  disposition  à  Leyde  de  personnes  infectées 
naturellement  ou  expéi'imentalement  par  le  paludisme,  je  suis 
allé  à  Bolsward  où  la  maladie  régnait  en  1926  avec  une  telle  inten¬ 
sité,  que  la  ville  en  fut  vraiment  tourmentée.  Dans  plusieurs 
familles  il  y  avait  tant  d’infectés  qu’il  y  a  eu  des  jours  où  tous 
les  membres  de  la  famille  étaient  alités.  Les  médecins  prati¬ 
quants  n’examinant  pas  le  sang,  j’ai  moi-même  dû  chercher  des 
porteurs  de  gamètes  dans  les  quelques  jours  à  la  fin  de  juin 
où  j’ai  pu  séjourner  à  Bolsward.  J'ai  trouvé  un  malade  propre 
à  mon  intention,  savoir  un  petit  enfant  âgé  d’environ  un  an, 
dont  le  sang  était  rempli  de  gamètes.  Malgré  la  patience  que  la 
mère  a  montrée  en  tenant  l’enfant,  cette  expérience  n’a  pas 
réussi  parce  que  je  n’ai  pu  constater  une  infection  des  anophèles 
après  leur  transport  de  Bolsward  à  Leyde.  La  condition  des 
anophèles  transportés  dans  des  pots  à  confitures  n’en  a  pas  été 
la  cause  ;  au  contraire  il  est  possible  que  la  température  pen¬ 
dant  le  transport  ait  joué  un  grand  nMe.  A  cette  époque  il  fai¬ 
sait  encore  très  froid  et  il  était  impossible  de  protéger  suffisam- 
inant  les  moustiques. 

Cependant  je  crois  que  comme  cause-  principale  il  faut  consi¬ 
dérer  le  fait  que  je  n’ai  pu  faire  sucer  les  moustiques  assez  sou¬ 
vent  sur  l’enfant,  ayant  exigé  déjà  trop  de  patience  de  la  mère. 

Pourtant  mes  efforts  n’ont  pas  été  tout  à  fait  vains.  Car  il 
s’est  montré  que  les  moustiques  de  Bolsward  se  jetaient  sur 
l’enfant  avec  une  plus  grande  férocité  que  les  anophèles  de 
Leyde. 

Cette  différence  était  si  grande  que  l’enfant  se  mettait  à  crier 
quand  le  verre  contenant  les  anophèles  de  Bolsward  était  posé 
sur  sa  peau  :  il  sentait  que  plusieurs  moustiques  perforaient  son 
épiderme  avec  leur  trompe  en  même  temps.  Quelle  est  la  raison 
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de  celte  férocité  différente  ?  Il  est  vrai,  les  moustiques  de  Leyde 
avaient  déjà  voyagé  de  Leyde  à  Bolsvvard  et  avaient  été  pris  un 
jour  plus  tôt.  Mais  les  deux.groupes  de  moustiques  étaient  tout 
à  fait  remplis  de  sang  au  moment  de  la  capture,  de  sorte  que 
j’ai  dû  attendre  deux  jours  après  mon  arrivée  à  Bolsvvard  avant 
de  pouvoir  commencer  mes  expériences.  Gomme  les  moustiques 
étaient  bien  vivants,  les  moustiques  de  Leyde  auraient  dû 
montrer  la  même  férocité.  Ceci  n’élant  pas  le  cas,  je  me  suis 
demandé,  si  celle  différence  ne  devait  pas  être  considérée  comme 
essentielle.  Celle  queslion  se  posait  avec  d’autant  plus  d’acuité 
que  j’ai  observé  la  même  activité  plus  grande  des  anophèles  de 
Bolsvvard  sur  les  exemplaires  de  celte  ville  emportés  de  Bolsvvard 
à  Leyde,  afin  d’éliminei'  le  facteur  du  voyage. 

J’ai  été  heureux  de  voir  que  de  Buck  a  pu  obtenir  des  résultats 
avec  ses  expériences  d’infection  des  anophèles  de  Maartensdijk, 
de  Sassenheim  ei  d’Amslei-dam.  De  Buck  ne  conclut  pas  à  une 
infectiosité  plus  faible  des  petits  anophèles  par  rapport  aux 
grands,  mais  il  croit  pouvoir  constater  celte  différence  entre  les 
anophèles  de  Maartensdijk  et  d’.ûmsterdam.  Il  a  raison  d’estimer 
cette  différence  trop  faible  pour  pouvoir  expliquer  par  là  l’ano¬ 
phélisme  sans  paludisme. 

Quoique  je  n’estime  pas  ses  expériences  suffisantes  pour  pou¬ 
voir  exclure  définitivement  une  différence  d’infectiosité  des 
deux  groupes  de  moustiques,  elles  ont  sans  doute  la  valeur 
d’une  recherche  orientante.  Il  est  très  important  que  de  Buck  ail 
pu  constater  à  la  suite  d’un  grand  nombre  d’expériences  fil  fai¬ 
sait  sucer  les  anophèles  sur  son  bras)  une  moindre  férocité  des 
grands  anophèles  que  celle  des  petits  moustiques.  Mon  expé¬ 
rience  décrite  ci-dessus  fait  que  je  peux  accepter  complètement 
l’exactitude  du  fait  constaté  par  de  Buck. 


5.  —  Extension  des  rechehches  sur  les  anophèles 
d’autres  localités 

Après  la  constatation  de  la  différence  dans  la  grandeur  des 
moustiques  de  Leyde  et  de  Bolsvvard,  il  était  nécessaire  de 
rechercher  si  cette  différence  existait  aussi  entre  les  populations 
anophéliennes  d’autres  localités  des  Pays-Bas.  Seuls  les  mous¬ 
tiques  pris  au  même  moment  ou  dans  la  même  période  pou¬ 
vaient  être  comparés,  parce  que  Martini  avait  trouvé  dans  ses 
élevages  que  les  moustiques  d’été  étaient  plus  petits  que  ceux 
d’hiver. 

Les  moustiques  rassemblés  furent  divisés  en  deux  parties  : 
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ceux  pris  dans  les  environs  immédiats  de  Bolsward  et  les  autres 
pris  dans  d’autres  parties  de  notre  pays.  Il  était  désirable  d’exa¬ 
miner  les  moustiques  des  environs  de  Bolsward  parce  que  le 
paludisme  ne  sévissait  nulle  part  ailleurs  autant  que  dans  cette 
ville  et  qu’il  y  avait  de  bonnes  raisons  de  s’attendre  à  trouver 
des  gîtes  avec  une  salinité  plus  forte.  Deux  causes  en  pouvaient 
être  présumées  ;  Makkum,  située  sur  le  Zuiderzee,  sur  le  canal 
de  Makkum  à  Bolsward,  aurait  sans  doute  des  eaux  plus  salées 
que  Bolsward,  située  plus  dans  l’intérieur. 

Puis  à  Wommels  l’eau  souterraine  (Norton)  a  une  salinité 
plus  élevée.  Selon  le  rapport  de  Lolke  Dokkum  en  iqi/i)  la  Frise 
peut  être  divisée  en  deux  parties  :  1“  la  partie  nord  où  l’eau 
Norton  est  salée  et  2“  la  partie  sud,  où  elle  est  douce.  La  ligne 
de  démarcation  se  trouve  environ  au  sud  de  Bolsward.  Les 
fabriques  de  laitage,  dont  il  y  a  un  grand  nombre  en  Frise, 
consomment  journellement  de  grandes  quantités  de  cette  eau. 
Elle  est  évacuée  sur  le  canal,  qui  en  devient  très  salé. 

A  Bolsward  cette  eau  Norton  contient  9,17  0/00  de  chlorure 

Tabi  eau  IV 
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de  sodium  et  à  Wommels,  près  d’une  fabrique,  8,43  et  près  de 
l’autre  11,89  0/00  (les  chiffres  correspondants  sont  dans  la  partie 
d’eau  douce  en  Frise,  par  exemple  à  Ollerterp,  o,o3  0/00). 

En  dehors  des  environs  de  Bolsward  ont  été  choisies  : 
1“  Heerenveen  située  dans  la  partie  d’eau  douce  de  la  Frise  ; 
2°  Enkhuizen  située  dans  la  Hollande  septentrionale,  endroit  le 
plus  près  de  la  côte  de  la  Frise;  3°  Heemstede  située  dans  la 
Hollande  septentrionale  à  environ  3o  km.  de  Leyde,  montrant 
encore  beaucoup  de  paludisme;  4“  quelques  endroits  entre 
Heemstede  et  Leyde  ;  5“  d’autres  villes  des  Pays-Bas,  dont  j’ai 
pu  obtenir  des  moustiques. 

Dans  le  tableau  4  tes  villes  dénommées  sont  divisées  en  deux 
groupes  selon  que  les  moustiques  correspondaient,  en  ce  qui 
concerne  la  longueur  des  ailes,  avec  les  anophèles  de  Leyde  ou 
de  Bolsward. 

Il  est  frappant  que  la  différence  des  deux  groupes  est  assez 
prononcée.  Les  chiffres  dans  les  deux  rubriques  se  rapproche¬ 
raient  encore  plus,  si  l’on  mettait  en  ligne  de  compte  que  les 
moustiques  d’octobre  sont  plus  grands  que  ceux  de  septembre 
(fait  constaté  pour  Leyde  et  pour  Bolsward).  Les  moustiques  de 
Bolsward,  Wommels,  Makkum,  Sneek,  Heerenveen  et  Enkhuizen 
ont  été  recueillis  en  septembre  afin  d’obtenir  des  chiffres 
comparables  à  ceux  de  l’année  passée. 

Le  type  petit  des  anophèles  se  trouve  donc  en  d’autres  lieux 
qu’à  Bolsward,  en  Frise,  puis  dans  la  Hollande  septentrionale  à 
Enkhuizen  et  à  Heemstede  (i),  dans  la  Hollande  méridionale 
aux  environs  de  Rotterdam  et  en  Zélande  à  Goes.  Le  type  de 
grande  taille  fut  trouvé  dans  les  environs  de  Leyde  comme  en 
d’autres  villes  de  la  Hollande  méridionale,  dans  le  Gooi  à  Hil- 
versum,  puis  à  Utrecht  et  à  Raamsdonkveer  dans  le  Brabant. 

De  Bock  a  aussi  trouvé  les  grands  moustiques  en  plusieurs 
endroits  dans  la  Hollande  méridionale,  dans  la  province 
d’LJtrecht  à  Driebergen  et  à  Doorn,  en  Frise  à  Bergum  (longueur 
des  ailes  118,07  X  44)5  p.)  et  les  petits  anophèles  à  Bolsward 
(106,78  X  44)5  p),  en  Zélande  à  Goes  (107,76  X  44)5  p)  et  à 
Kloetinge  (108,70  X  44)5  p),  enfin  au  Brabant  dans  la  partie 
touchant  directement  à  la  Zélande  à  Woensdrecht  (108,70 
X  44)5  p).  La  population  anophélienne  en  Frise  de  Nieuwe 
Biltzijl  (110,5  X  44)5  p),  de  Leeuwarden  (ii3,38  X  44)5  p)  et 


(i)  La  frontière  du  nord  du  territoire  des  grands  moustiques  ne  se  trouve 
donc  pas  au  nord  de  Heemstede,  comme  la  figure  à  la  page  65  dans  la  thèse 
de  de  Buck  l’indique,  mais  au  sud  de  ce  village. 
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de  Tietjerk  (ir3,38  X  44)5  jJi)  serait  groupée  sans  doute  par 
DE  Buck  dans  ses  territoires  de  transition. 

De  mes  données  je  ne  peux  pas  non  plus  conclure  que  la  peti¬ 
tesse  des  anophèles  soit  indubitablement  causée  par  le  degré 
plus  élevé  de  la  salinité  de  l’eau  des  gîtes  anophéliens. 

A  cet  égard  il  est  instructif  de  comparer  les  moustiques  de 
Makkum  et  de  Wommels  à  ceux  de  Heerenveen.  A  Makkum, 
situé  tout  près  de  la  mer,  j’ai  déterminé  comme  la  valeur  la  plus 
élevée  de  quelques  gîtes  une  salinité  de  2,86  0/00  tandis  que  les 
valeurs  plus  hautes  jusqu’à  10  et  12  0/00  se  trouvaient  seule¬ 
ment  dans  des  fossés  communiquant  avec  le  canal,  mais  qui  ne 
contenaient  pas  de  larves.  A  VVommels,  où  la  salinité  de  l’eau 
Norton  est  extrêmement  forte,  j’ai  constaté  pour  le  fossé  (ne 
contenant  pas  de  larves)  où  la  fabrique  de  laitage  évacue  l’eau 
Norton  usée,  une  salinité  d’environ  8  0/00  ;  la  salinité  des  gîtes 
près  de  ce  fossé  était  si  petite  (au  plus  haut  i,5  0/00)  que  l’aréo¬ 
mètre  n’a  pu  montrer  une  différence  prononcée  avec  les  gîtes  à 
Leyde.  A  Heerenveen  il  n’y  avait  pas  du  tout  de  différence  avec 
Leyde. 

En  comparant  les  moustiques  des  villages  sus-nommés,  les 
moustiques  de  Makkum  sont  même  un  peu  plus  grands  que  ceux 
de  Wommels  et  de  Bolsward,  tandis  que  l’eau  des  gîtes  y  sera 
généralement  plus  salée.  Les  moustiques  de  Heerenveen  sont 
plus  grands  que  ceux  dénommés  ci-dessus,  ce  qui  plaiderait  en 
faveur  d’une  influence  de  l’eau  douce,  mais  ces  moustiques 
n’ont  pas  du  tout  la  même  longueur  des  ailes  que  les  anophèles 
pris  à  Leyde  en  même  temps. 

Me  basant  sur  mes  recherches  je  ne  peux  doue  pas  trouver  de 
bons  arguments  en  faveur  de  l’opinion  que  la  salinité  de  l’eau 
des  gîtes  serait  le  facteur  qui  causerait  directement  la  petitesse 
locale  des  anophèles.  En  rapport  avec  ce  qui  sera  exposé  plus 
bas,  la  présomption  en  est  accrue  qu’il  s’agit  de  différences  géné¬ 
tiques.  De  Buck  conclut  tout  à  fait  de  même. 

Pourtant  je  crois  pouvoir  aller  plus  loin  que  de  Buck  et  aussi 
que  SwELLENGREBEL  et  ScHOUTE,  qui  souscrivent  à  ses  conclu¬ 
sions  J’ai  été  frappé  en  juin  en  expérimentant  avec  les  ano¬ 
phèles  de  Leyde  et  de  Bolsward  que  des  groupes  de  moustiques 
de  ces  deux  villes  montrent  une  couleur  différente  :  ceux  de 
Leyde  sont  brun  clair,  ceux  de  Bolsward  beaucoup  plus  fon¬ 
cés,  souvent  presque  noirs.  Cette  différence  était  si  grande 
que  Ta  femme,  qui  tenait  l’enfant  sur  lequel  je  faisais  piquer  les 
anophèles,  pouvait  dire,  se  fondant  sur  cette  différence,  de 
laquelle  des  deux  villes  les  moustiques  étaient  originaires. 

J’étais  donc  amené  à  prêter  plus  d’attention  à  ce  point  de  dif- 
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férence  et  à  examiner  plus  spécialement  à  ce  point  de  vue  les 
anophèles  que  j’allais  capturer  en  septembre  et  dans  les  mois 
suivants.  Il  était  donc  nécessaire  de  les  rassembler  autant  que 
possible  moi-même  et  de  les  examiner  vivants  immédiatement 
après  la  capture.  En  effet  il  m’a  paru  possible  de  distinguer  les 
deux  types  dans  nombre  de  moustiques  de  chaque  ville.  En 
commençant  par  les  anophèles  de  septembre,  le  «  type  noir  » 
est  représenté  par  les  moustiques  de  Bolsward,  de  Makkum,  de 
Sneek  et  de  Enkhuixen,  tandis  que  le  type  «  brun  clair  »  se 
trouve  à  Leyde  et  à  Heerenveen.  Cette  différence  n’est  pas  faible. 
Afin  de  faire  confirmer  mes  observations,  j’ai  demandé  l’opinion 
du  professeur  Flu,  le  directeur  de  notre  Institut  et  du  profes¬ 
seur  VAN  Kampen,  professeur  de  zoologie  à  l’Université  de  Leyde. 
Bien  que  l’examen  se  fit  quelques  jours  après  la  capture,  les 
deux  savants  n’ont  pu  que  confirmer  la  différence  constatée  par 
moi. 

Mes  recherches  étendues  en  dehors  de  la  Frise  et  de  Enkhuizen 
montrèrent  le  type  noir  à  Heemstede  et  à  Goes,  tandis  que  le 
type  brun  clair  se  trouvait  dans  les  villages  entre  Heemstede  et 
Leyde,  c’est-à-dire  à  Sassenheim  et  Lisse,  puis  à  Alphen,  ter 
Aar,  Utrecht,  Hilversum,  Baamsdonkveer.  La  différence  n’était 
point  douteuse. 

Les  anophèles  de  Lisse,  Sassenheim  et  de  Leyde  non  gorgés 
de  sang,  qui  venaient  d’être  tués,  placés  en  groupe  les  uns  à 
côté  des  autres,  montraient  une  petite  différence  de  couleur, 
quoiqu’ils  dussent  être  rangés  parmi  le  type  brun  clair  :  ceux 
de  Leyde  sont  le  plus  clairs,  ceux  de  Sassenheim  un  peu  plus 
foncés  et  ceux  de  Lisse  encore  un  peu  plus.  Cette  différence  a 
été  observée  aussi  par  le  docteur  de  Wolff  et  Mlle  Noordink,  tous 
les  deux  assistants  du. professeur  Flu,  sans  que  je  leur  aie  fait 
part  de  mon  opinion  d’avance. 

La  différence  entre  les  deux  types  de  groupes  de  moustiques 
résulte  de  la  prédominance  dans  chaque  groupe  d’un  type  spé- 
ciald’anophèle.  Ces  deux  types  sont  caractérisés  par  les  points 
différentiels  suivants  : 
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Type  de  BoLawAiio 

Thorax  {partie  latérale  et  ven¬ 
trale).  —  La  chitine  est  brun 
foncé,  souvent  couleur  choco¬ 
lat. 

Abdomen  {partie  dorsale).  —  La 
chitine  de  la  partie  antérieure 
des  segments  est  brun  foncé, 
celle  de  la  partie  postérjeure 
presque  noire.  Cette  opposition 
relativement  faible  entre  la  par¬ 
tie  antérieure  et  postérieure 
des  segments  est  la  cause  que 
l’abdomen  ne  semble  pas  dor- 
saleraent  orné  clairement  d’an¬ 
neaux. 

Partie  ventrale.  —  Les  segments 
sont  grisâtres  avec  les  parties 
postérieures  plus  foncées,  sou¬ 
vent  noires  ;  par  cette  combi¬ 
naison  l’abdomen  semble  gris 
avecdes  anneauxgrisplusfoncé, 
souvent  noirs. 

Pattes.  —  Brun-noir. 


Type  de  Leyde 
La  chitine  est  brun  clair. 


Ornée  manifestement  d'anneaux, 
parce  que  la  partie  antérieure 
des  segments  est  brun  clair, 
presque  jaune  et  que  la  partie 
postérieure  est  plus  foncée  brun- 
gris. 


Les  segments  sont  brun  clair  ou  à 
peu  près  jaunes  (1)  avec  des 
anneaux  gris  clair  qui  marquent 
la  séparation  des  segments  ; 
l’apparence  est  jaune  (2)  parfois 
brun  clair  ou  gris  clair. 

Plus  brun  clair. 


En  comparant  un  moustique  du  type  Leyde  au  type  Bolsward, 
on  a  l’impression  qu’on  a  affaire  à  une  différence  de  race.  Pour¬ 
tant  les  deux  types  ne  sont  pas  tout  à  fait  séparés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  dispersion.  A  Bolsward  il  y  a  aussi  des  moustiques 
qui  sont  plus  clairs  que  chez  le  type  qui  s’y  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  ;  de  la  même  manière  il  y  a  à  Leyde  des  moustiques  noirs 
qui  ne  diffèrent  pas  des  anophèles  noirs  de  Bolsward.  Parmi 
193  moustiques  capturés  en  octobre  à  Leyde,  j’en  ai  compté 
6  du  type  noir,  tandis  que  26  exemplaires  étaient  incertains.  11 
est  donc  probablement  permis  de  présumer  que  les  deux  types 
ne  sont  pas  exclusivement  représentés  en  divers  lieux  (4). 

On  pourrait  croire,  que  le  type  noir  de  Bolsward  serait  iden¬ 
tique  au  type  petit  décrit  plus  haut  et  le  type  brun  clair  au 
grand.  Pour  la  plupart  des  populations  examinées  par  moi, 
il  en  est  bien  ainsi,  mais  les  moustiques  de  Heerenveen  font 


(1)  Surtout  dans  les  exemplaires  pris  dans  les  mois  de  septembre  et  d’oo- 

(2)  Les  couleurs  se  conservent  bien  dans  l’alcool  à  70  0/0,  dans  lequel  les 
moustiques  sont  portés  immédiatement  après  avoir  été  tués.  Aux  exemplaires 
desséchés  la  couleur  de  la  partie  latérale  et  ventrale  du  thorax  reste  tout  à  fait 
caractéristique. 
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une  exception  bien  remarquable.  Ces  moustiques  (i)  donnent  en 
groupe  une  impression  de  brun  rouillé,  tandis  que  les  anophèles 
de  Enkhuisen,  de  même  grandeur  et  capturés  en  même  temps, 
sont  nettement  noirs. 

Ainsi  la  couleur  du  moustique  serait  peut  être  pour  les  deux 
types  un  caractère  plus  important  que  la  grandeur. 

Je  ne  veux  pas  essayer  d’expliquer  la  petite  différence  de  cou¬ 
leur  des  anophèles  de  Lisse,  de  Sassenheim  et  de  Leyde.  On 
devrait  accepter  ici  un  mélange  des  deux  races  avec  prédomi¬ 
nance  d’un  des  caractères  du  type  brun  clair,  c’eSt-à-dire  de  la 
grandeur. 

En  décrivant  les  différences  de  couleur  des  deux  types,  j’ai 
déjà  attiré  l’attention  sur  la  couleur  souvent  parfaitement  jaune 
de  l’abdomen  du  type  grand,  dans  les  mois  de  septembre  et 
d’octobre,  et  montré  qu’il  n’en  était  point  ainsi  dans  les  mêmes 
mois  chez  le  type  petit.  Cette  différence  est  causée  par  le  fort 
développement  du  corps  gras  chez  le  premier  type,  tandis  que  ce 
tissu  n’est  pas  encore  bien  développé  chez  l’autre,  dans  ces 
mois.  On  peut  donc  observer  que  la  différence  prononcée 
diminue  dans  les  autres  mois  de  l’hiver,  pendant  lesquels  le 
corps  gras  se  développe  aussi  chez  le  type  de  Bolsward.  Pour¬ 
tant  une  petite  différence  de  couleur  subsiste. 

La  différence  de  couleur  constatée  déjà  en  juin  et  en  juillet  et 
qui  s’est  montrée  la  plus  forte  au  mois  de  septembre  et  d’octo¬ 
bre  (en  conséquence  du  développement  du  corps  gras  seulement 
chez  le  type  grand),  peut  donc  encore  être  observée  au  mois  de 
janvier  et  de  février,  de  sorte  que  ce  n’est  pas  seulement  le  plus 
ou  moins  de  développement  du  corps  gras,  qui  détermine  la 
couleur  du  moustique. 

SwELLENGREBEL,  DE  BucK  et  ScHOUTE  oiit  observé  la  même  dif¬ 
férence  de  développement  du  corps  gras  et  l’ont  exprimé  très 
justement  dans  leur  travail,  qui  vient  de  paraître,  comme  un 
commencement  différent  de  l’hibernation  chez  les  deux  types  (2). 
Le  type  grand  commencerait  rhibernation  déjà  en  septembre  ou 
octobre,  montrerait  donc. une  hibernation  complète,  tandis  que 
le  type  petit  montrerait  selon  le  terme  de  Grassi  une  semi- 
hibernation,  c’est-à-dire  commencerait  rhibernation  au  mois  de 
novembre.  Leurs  conclusions  tirées  de  ce  phénomène  en  rap¬ 
port  avec  les  observations  bien  connues  de  Svi'ellengrebel  sur 


(1)  Le  nombre  de  dents  maxillaires  se  rapproche  aussi  de  celui  des  mous¬ 
tiques  du  tjpe  grand  |voir  tableau  4). 

(2)  Autrefois  (v.  Thiel,  1922)  j’ai  dit  que  l’hibernation  commeoce  à  Leyde 
plus  tôt  qu’on  ne  le  croit  généralement. 


Séance 


i3  Avril  1927 


387 


le  pourcentage  d’anophèles  naturellement  infectés  en  automne 
et  en  hiver  sont  d’une  extrême  importance  pour  l’origine  du 
grand  développement  du  paludisme  au  printemps,  dans  le  terri¬ 
toire  des  petits  moustiques. 

Je  suis  donc  complètement  d’accord  avec  leur  interprétation 
de  la  différence  indiquée  ci-dessus,  mais  je  crois  pouvoir  ajou¬ 
ter  que  des  différences  biologiques  se  montreront  aussi  pen¬ 
dant  les  autres  mois  de  l’hiver.  D’après  mon  opinion  il  faut  rele¬ 
ver  comme  une  différence  qu’environ  20  0/0  des  anophèles  que 
j’ai  reçus  en  janvier  de  Goes  étaient  gorgés  de  sang,  ce  nombre 
se  montait  à  12  chez  les  anophèles  pris  en  décembre  à  Bolsward, 
tandis  que  ce  cas  ne  s’observait  que  chez  environ  2  0/0  des  mou.s- 
tiques  que  je  faisais  capturer  à  Leyde  en  janvier,  à  peu  près  le 
même  jour  qu’il  étaient  pris  à  Goes.  Seules  des  recherches  plus 
vastes  pourrront  élucider  si  cette  observation  pourra  être  géné¬ 
ralisée.  Cette  différence  a  été  constatée  déjà  dans  ma  thèse,  me 
basant  sur  mes  observations  à  Lejde  et  sur  celles  de  la  «  commis¬ 
sion  du  paludisme  dans  la  Hollande  septentrionale  »,  mais  dans 
ma  thèse  je  ne  pouvais  appuyer  sur  ce  point. 

Demêmedes recherches  plus  précisesaurontàéluciderla  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  lieux  de  l’hibernation  ne  sont  pas  différents 
dans  les  deux  territoires.  Le  fait,  que  j’ai  pu  trouver  si  souvent 
près  de  Leyde  ^v.  Theil,  1922)  des  moustiques  «dépourvus  de 
sang-»  pendant  l'hiver  dans  des  abris  sans  la  présence  à  proxi¬ 
mité  de  l’homme  ou  du  bétail,  a  été  constaté  par  moi  cet  hiver 
aussi  à  Sassenheim,  où  je  les  ai  pu  trouver  en  quantité  consi¬ 
dérable  (dépourvus  de  sang)  dans  des  granges  à  bulbes  (encore 
en  mars)  quoique  les  étables  (où  il  y  avait  aussi  des  anophèles) 
ne  soient  pas  situées  loin.  Il  semble  que  de  tels  lieux  d’hiverna- 
tion  ne  se  trouvent  pas  dans  le  territoire  du  petit  moustique 
(Swellengrebel). 

Si  l’on  voulait  se  faire  une  idée  .de  l'origine  de  !’«  anophélisme 
sans  paludisme  »,  il  serait  bien  aisé  d’accepter  que  le  type  brun 
clair  et  plus  grand  prédominerait  dans  les  territoires  sans 
paludisme,  le  type  noir  et  plus  petitdansles  lieux  de  paludisme. 
Cette  hypothèse  serait  illustrée  nettement  dans  les  villages 
de  Heemseede,  de  Lisse,  de  Sassenheim,  et  dans  la  ville  de 
Leyde.  Le  paludisme  se  rencontre  encore  très  fréquemment  à 
Heemstede,  comme  Coi.enbrander  l'a  publié  dans  les  dernières 
années  et  comme  j’ai  pu  le  voir  moi-même.  En  venant  dans  la 
direction  de  Leyde,  on  trouve  que  les  moustiques  de  Lisse  ont 
déjà  le  type  de  ceux  de  Leyde,  on  constate  la  même  chose  pour 
ceux  de  Sassenheim.  Dans  ces  villages  le  paludisme  est  une 
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grande  exception  (i).  IJeerenveen  avec  ses  anophèles  bruns 
est  aussi  sans  paludisme.  Mais  de  l’autre  côté  je  veux  noter 
que  la  présence  du  type  noir  ne  détermine  pas  seulement  la 
répartition  et  la  fréquence  du  paludisme,  car  à  Goes  le  palu¬ 
disme  a  disparu  (Swellengrebel,  de  Buck,  Schoijte),  et  quant 
aux  environs  de  Bolsward,  on  pourrait  s’attendre  à  voir  que  le 
paludisme  .sévirait  à  Makkum,  Wommels  et  Sneek  de  la  même 
manière  qu’à  Bolsward.  Ceci  n’est  pas  le  cas.  Le  paludisme  se 
rencontre  bien  à  Wommels,  comme  le  docteur  Nammensma  me  l’a 
rapporté  ;  à  Makkun  il  y  a,  selon  le  docteur  de  Jager,  annuel- 
ment  environ  20  cas  (expérience  des  5  dernières  années)  et  à 
Sneek  le  paludisme  se  trouverait  aussi,  mais  dans  aucun  de  ces 
lieux  la  maladie  ne  sévit  autant  qu’à  Bolsward.  Puis  dans  le 
polder  Prins  Alexander,  près  de  Rotterdam,  le  type  petit  des 
anophèles  est  présent  aussi,  sans  que  le  paludisme  y  soit  connu 
(je  ne  suis  pas  sûr  de  la  couleur  des  moustiques).  Ces  faits  nous 
rappellent  la  complexité  du  problème  du  paludisme,  de  sorte 
que  nous  apprenons  de  nouveau  qu’il  n’est  pas  permis  de  tirer 
des  conclusions  prématurées.  De -Buck  a  déjà  attiré  l’attention 
sur  le  fait  que  le  type  petit  est  situé  dans  le  territoire  saumâtre  et 
que  le  paludisme  y  règne  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Pas 
plus  que  lui  je  ne  puis  donner  une  explication  définitive  de  la 
connexion  entre  le  type  petit  et  l’eau  saumâtre  (voir  ma  conclu¬ 
sion). 

Quoiqu’il  me  paraisse  très  invraisemblable  (voir  la  fin  de  mon 
travail)  que  l’explication  du  problème  sera  trouvée  dans  les 
directions  suivantes,  deux  questions  restent  à  étudier  plus 
amplement. 

1“  L’influence  de  l’eau  saumâtre  durant  un  grand  nombre  de 
générations  et  plusieurs  aunées  a-t-elle  diminué  la  grandeur 
de  l’anophèle  (faire  des  expériences  dans  cette  direction  est 
provisoirement  impossible); 

2"  L’état  de  nutrition  des  larves  dans  les  deux  territoires. 


Conclusion 


Le  fait  constaté  par  Swellengrebel,  de  Buck  et  Schoute,  que 
la  différence  de  grandeur  des  deux  types  de  moustiques  se 
maintient  en  élevant  les  moustiques  des  œufs  dans  des  condi- 

^i)  Dans  ma  thèse  je  n’ai  pu  mentionner  un  cas  autochtone  de  ces  deux 
villages  ;  de  Buck  en  nomme  deux  à  Lisse.  Un  seul  cas  pareil,  qui  peut  être 
n’a  pas  été  bien  constaté,  aurait  mieux  été  omis  dans  sa  carte  (p.  65);  sinon 
Leyde  aurait  dû  être  nommé  aussi  localité  palustre. 
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lions  culturales  semblables,  puis  l’existence  de  différences  de 
couleur  (v.  ïhiel),  d'appétit  de  sang  et  de  commencement  de 
rhibernatioii  (Swellengrebel,  de  Buck,  Schoute,  van  Thiel)  font 
qu’on  a  presque  certainement  affaire  à  des  différences  généti¬ 
ques  donc  à  des  différences  de  race  qui  n’ont  aucun  rapport 
avec  le  de-ré  plus  ou  moins  élevé  de  salinité  de  l’eau  des  gUes 
larvaires.  Quoique  des  recherches  plus  amples  doivent  être  faites 
sur  les  points  décrits  dans  mon  travail,  je  crois  que  les  carac¬ 
tères,  que  je  viens  de  citer,  suffisent  pour  séparer  un  des 
deux’ types  comme  variété  de  V Anopheles  maculipennis 

D’après  la  description,  que  Meigen  a  donnée  {1818),  il  n  est 
pas  possible  de  comprendre  s’il  a  vu  l’un  ou  l’autre  type.  Il  est 
probable  qu’il  a  vu  le  type  de  Leyde  (pris  dans  les  environs 
d’Aix-la-Chapelle?),  parce  qu’il  a  décrit  l’abdomen  comme  : 

«  Hinterleibbrâunlich  ».  La  description  que  Giles  a  donnée,  indi¬ 
que  plus  clairement  le  type  de  Leyde.  Giles  (i)  dit  :  «  Abdominal 
segments  brown  with  yellowish  basal  markings  ». 

Acceptant  que  Meigen  a  décrit  le  type  de  Leyde,  je  propose 
pour  le  type  de  Bolsward  le  nom  de  Anopheles  maculipennis, 
Meigen  var.  atroparvus  nov.  var. 

Caractères  de  la  variété  atroparuiis  : 

1°  Plus  petite  que  le  Type  ;  dans  les  Pays-Bas  la  longueur  des 
ailes  des  moustiques  d’hiver  mesure  de  environ  4,6-5, 2  mm. 
(chez  le  Type  de  environ  5, 3-5,6  mm.)  ; 

2»  Le  nombre  des  dents  maxillaires  des  moustiques  d  hiver 
est  généralement  plus  grand  (le  plus  souvent  plus  que  17,0)  que 

chez  le  Tvpe  (le  plus  souvent  moins  que  17,0); 

3“  La  couleur  est  plus  foncée  que  chez  le  Type,  qui  est  plus 
brun  ; 

4“  Une  férocité  plus  grande  que  chez  le  Type,  se  montrant 
non  pas  seulement  pendant  l’été  mais  probablement  aussi  pen¬ 
dant  l’hibernation  ;  ,  .  1 

5“  Commencement  de  l’hibernation  en  novembre  ;  chez  le 
Type  en  septembre  ; 

6“  Préfère  comme  gîte  probablement  les  eaux  légèrement  sau¬ 
mâtres. 
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Communications 

Sur  un  cas  de  typhus  amaryl 

traité  par  le  sérum  de  Noguchi, 

Par  M.  Ninaud. 


Nous  rapportons  ci-après  l’observation  d’un  cas  de  typhus 
amaryl  qui  semble  avoirété  heureusement  influencé  par  le  sérum 
de  Noguchi. 

Le  malade,  âgé  de  26  ans,  arrivé  à  Rufisque  depuis  trois  mois, 
est  pris  subitement  le  28  janvier,  le  matin  en  se  levant,  d’un 
fort  mal  aux  reins  avec  des  malaises  qui  l’obligent  à  s’aliter. 
Vers  II  h.,  violent  frisson,  anxiété  et  vomissements  alimen¬ 
taires.  La  température  de  SSo/j  le  matin  monte  progressivement 
à  39®,  atteint  4o“4  à  16  b.  3o  et  descend  à  39”!  à  21  h. 

Le  malade  est  isolé  sous  moustiquaire  dans  une  chambre  gril¬ 
lagée. 

Le  lendemain  matin,  après  une  assez  mauvaise  nuit,  la  tem¬ 
pérature  est  à  39“4-  hes  urines  sont  très  albumineuses.  Vers 
Il  h.,  épigastre  sensible,  vomissements  bilieux  puis  muqueux. 
Dans  les  matières  vomies  dans  la  soirée,  nous  constatons  comme 
des  pattes  de  mouche.  Nous  portons,  d’accord  avec  le  docteur 
Beau,  Médecin  Inspecteur  de  l’hygiène,  le  diagnostic  de  fièvre 
jaune,  bien  que  les  vomissements  aient  apparu  d’une  façon  pré¬ 
coce  et  anormale. 
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Le  25  janvier,  après  une  nuit  très  agitée  et  sans  sommeil,  le 
malade  se  plaint  toujours' de  douleurs  au  creux  épigastrique. 
Dans  les  vomissements,  on  constate  comme  des  grains  de  tabac 
à  priser,  nageant  dans  un  liquide  séreux,  teinté  de  brun-marron. 
La  température  s’est  maintenue  entre  à  i  h.  et  39“5  à  loh. 

A  1 1  h.,  on  pratique  une  injection  de  sérum  anti-ictéro'ide  de 
Noguchi,  en  deux  temps,  d’abord  2  cm®,  puis  20  m.  après 
48  cm®. 

A  12  h.,  réaction  très  violènte,  frisson  prolongé;  le  malade 
claque  des  dents,  a  des  soubresauts  continuels.  11  est  entouré 
de  bouteilles  d’eau  chaude.  On  parvient  à  le  réchauffer  et  il  sue 
abondamment.  Après  une  vigoureuse  friction  au  benguefalla, 
il  se  sent  beaucoup  mieux.  L’émétisme,  l’angoisse  se  calment  et 
cessent  complètement.  La  température  qui  s’est  élevée  à  4 [“5  à 
i3  h.,  reste  toujours  élevée,  4o“9  à  16  h.,  39‘’9  à  18  h.  ;  mais  le 
calme  persiste,  plus  de  vomissements,  urines  assez  abondantes, 
plus  de  3oo  g.  de  midi  à  6  h.,  urines  très  foncées  et  troubles.  Il 
prend  du  chlorure  de  calcium  et  reçoit  une  piqûre  de  caféine 
et  une  d’huile  camphrée  :  o,4o  cg.  de  camphre. 

Vers  19  h.,  l’émélisme  reparaît  et  en  même  temps  l’anxiété, 
Ie.s  plaintes,  la  polypnée.  La  température  cependant  a  continué 
de  baisser,  à  2 r  h.,  elle  était  descendue  à  39°i. 

26  janvier.  Le  malade  a  passé  une  manvaise  nuit  :  insomnie, 
épigastralgie,  etc...,  à  peu  près  .les  mêmes  symptômes  que  la 
nuit  précédente.  La  température  toutefois  est  tombée  à  38“6  à 
minuit  pour  revenir  à  39®!  à  8  h.  Urines  troubles,  l’albumine  a 
augmenté,  les  chlorures  sont  à  peu  près  absents  :  o,5o  à  0,76  cg. 

Le  malade  réclame  une  nouvelle  injection  de  sérum,  tant  il 
s’est  trouvé  bien  de  celle  de  la  veille.  Il  reçoit,  à  9  h.  45,  une 
2®  injection  de  sérum,  5o  cm®,  Noguchi,  intraveineux. 

A  10  h.  i5,  la  température  était  à  39'>6  ;  à  10  h.,  4o'’5,  frisson 
violent  et  mêmes  symptômes  que  la  veille,  un  peu  atténués  cepen¬ 
dant.  Températures  : 

à  II  h.  .  .  4o“4 

à  i3  h.  .  .  3q“9 

à  17  h.  .  .  dg»! 

Le  malade  se  trouve  mieux  et  n’a  plus  eu  de  douleurs  épigas¬ 
triques  ni  de  vomissements  de  la  soirée  jusque  vers  5  h.,  où  il 
rejette  un  liquide  assez  clair,  épais,  avec  comme  des  raclures  de 
plaques  photographiques.  Les  selles  qui  la  veille  contenaient 
des  matières  noires,  n’en  contiennent  plus  aujourd’hui. 

Le  malade  a  pris  à  plusieurs  reprises  du  chlorure  de  calcium 
il  reçoit  une  piqûre  d’huile  camphrée,  une  de  caféine  et  prend 
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3o  gouttes  de  solution  d’adrénaline  &n  3  fois.  La  température 
qui  était  descendue  à  Sg't  à  17  h.  se  maintient  à  Sg"/!- 

Analyse  d’urines  en  date  du  26,  par  M.  Boulay,  chimiste  de 
l’Institut  Pasteur  : 


Albumine  . 
Chlorures  .  . 

Hémoglobine. 
Dépôt  . 


O  g.  45  par  litre 
O  g.  29  par  litre 
Néant 

Pas  de  globules  rouges 
Cylindres  granuleux 

Nombreuses  cellules  de  l’épithélium  rénal. 


Examens  de  sang,  pratiqués  les  26  et  26  janvier  par  le  docteur 
Brau,  Inspecteur  de  l’hygiène  de  l’A.  O.  F. 

Hématozoaires  .  .  .  Néant 

Spirochètes  ....  Néant 

Caractéristiques  .  .  Leucopénie  extrême 


(une  demi-douzaine  de  globules  blancs  pour  les  2/8  mononu¬ 
cléaires  moyens  par  préparation. 

xy  janvier.  —  Le  malade  a  passé  une  nuit  un  peu  moins  agi¬ 
tée  peut-être  que  les  précédentes;  mais  il  se  plaint  toujours,  est 
anxieux.  Il  a  dormi  à  deux  ou  trois  reprises  pendant  quelques 
h.  jusque  vers  i  h.  du  matin. 

Les  vomissements  continuent  fréquents,  abondants,  de  cou¬ 
leur  foncée,  composés  d’un  liquide  sirupeux  dans  lequel  nagent 
comme  des  glaires  plus  foncées,  noirâtres.  Un  léger  ictère  sub¬ 
conjonctival  est  observé. 

A  10  h.  3o,  injection  intraveineuse  de  ho  cm^  de  sérum 
Noguchi.  Le  malade  a  reposé  jusque  vers  midi  où  la  réaction 
habituelle  consécutive  au  sérum  est  déclanchée  :  violent  frisson, 
température  40“,  etc.,  puis  le  malade  s’est  trouvé  mieux  et  a 
reposé.  Emission  de  600  cm”  d’urines  foncées,  troubles,  entre 
midi  et  6  h.  Le  soir,  le  malade  s’est  trouvé  beaucoup  mieux  que 
les  jours  précédents  :  caféine,  buile  camphrée,  adrénaline  sont 
continuées. 

Les  températures  de  la  journée  ont  été  les  suivantes  : 

O  h.  :  39",  pouls  :  96  ;  4  h.  :  38"6;  10  h.  ;  39“2  ;  à  lo  h.  3o  : 
5o  cm”  sérum  de  Noguchi  en  injection  intraveineuse;  12  h.  : 
violent  frisson;  i3  h.  :  l\o°  •,  r5  h.  :  Sg^h  ;  18  h.  :  38“7  ;  21  h.  : 
38<>5. 

28  janvier.  —  A  i  h.  du  matin,  le  malade  était  bien  ;  il  avait 
dormi  à  plusieurs  reprises  et  se  sentait  reposé.  Urines  limpides, 
abondantes.  A  7  h.,  le  mieux  persiste  ;  le  malade  a  dormi  ;  a  bu 
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à  plusieurs  reprises  et  a  uriné  plus  d’un  1.  depuis  la  veille  au 
soir.  Voici  les  températures  observées  : 

A  I  h.  :  38“;  à  ii  h.  :  ;  à  17  h.  ;  38®. 

Toute  la  journée,  Tétat  a  été  satisfaisant  ;  tous  les  phénomènes 
s’étant  beaucoup  amendés,  sauf  quelques  vomissements  abon¬ 
dants,  si  bien  qu’il  semblait  inutile  de  pratiquer  l’injection,  le 
sérum  d’ailleurs  faisant  défaut.  Mais,  dans  la  soirée,  les  vomisse¬ 
ments,  l’épigastrigaslralgie  ayant  repris,  de  nouvelles  doses  ont 
été  demandées  d’urgence  à  Dakar. 

En  présence  du  retour  et  de  la  persistance  des  symptômes 
fâcheux,  une  quatrième  injection  de  5o  cm^  a  été  pratiquée  à 
2oh.4o. 

2Q  janvier.  —  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit;  les 
vomissements  persistent,  mais  ont  beaucoup  diminué  de  fré¬ 
quence,  et  ne  contiennent  presque  plus  de  matières  noires, 
tabac  à  priser,  pelures  de  plaques  photographiques.  La  tempéra¬ 
ture,  I  h.  après  l’injection,  était  montée  à  4o“  accompagnée  des 
symptômes  réactionnels  ordinaires,  mais  beaucoup  moins  accen¬ 
tués.  Le  malade  a  passé  une  bonne  journée;  l’état  général  est 
excellent  et  le  moral  beaucoup  meilleur.  Vers  le  soir,  il  a  eu 
encore  un  peu  d’agitation,  la  température  restant  toujours  assez 
basse  :  37“9  à  18  h.  Les  nausées  ont  persisté  toute  la  journée, 
pas  trop  fréquentes,  liquides,  teintées  comme  du  thé  vert 
foncé. 

3o  janvier.  —  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  et  a  dormi 
assez  tranquillement;  de  temps  en  temps  quelques  nausées  sui¬ 
vies  parfois  d’une  gorgée  de  liquide  foncé. 

A  6  h.  :  37«8. 

La  journée  a  été  bonne  ;  le  malade  a  bu  beaucoup  sans  vomir  : 
eau  d’Evian,  eau  de  Vicby.  Un  1.  et  demi  d’urine  au  moins  en 
12  h.,  urines  albumineuse  et  toujours  achlorurées  :  0,76  de 
chlorure  par  1.  environ. 

Le  malade  peut  être  considéré  comme  convalescent. 

Du  3i  janvier  au  février.  —  Le  mieux  s’est  accentué.  Le 
malade  s’est  trouvé  très  bien,  s’est  alimenté  d’abord  avec  des 
aliments  liquides,  lait,  puis  bouillon,  purée,  etc.,  pour  arriver 
graduellement  à  une  alimentation  normale. 

Les  urines  abondantes,  très  foncées,  contiennent  toujours  de 
l’albumine  et  très  peu  de  chlorure.  La  température  est  descen¬ 
due  à  37^2  et  s’y  maintient.  La  convalescence  s’affirme  et  se 
maintient  sans  incident. 


Séance 


i3  Mars  1927 


398 


COMMENTAIRES 

1.  Malgré  l’absence  de  quelques-uns  des  symptômes  suivants, 
dits  caractéristiques  :  faciès  vultueux,  langue  cotonneuse,  con¬ 
jonctives  injectées,  et  l’apparition  un  peu  précoce  de  vomisse¬ 
ments  avec  pattes  de  mouche,  le  diagnostic  de  fièvre  jaune  s’est 
imposé  presque  tout  de  suite  et  a  été  confirmé  par  les  observa¬ 
tions  qui  ont  suivi. 

2.  L’action  du  sérum  anti-icléroïde  de  Noguchi  a  été  nette¬ 
ment  favorable  et  nous  a  paru,  par  la  suite,  absolument  spécifi¬ 
que.  En  effet,  à  la  suite  de  la  i''®  injection,  et  après  une  réaction 
extrêmement  violente,  caractéristique  d’une  action  manifeste  du 
traitement,  tous  les  symptômes  inquiétants  ont  rétrocédé  pour 
une  période  de  6  h.  environ,  puis  ont  reparu  en  s’accentuant 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  dose  de  sérum  —  la  2“  —  se  montrât 
aussi  efficace  et  amenât  la  sédation  cherchée. 

Le  27,  une  3”  injection  nous  parut  indiquée,  vu  l’état  du 
malade.  Elle  fut  suivie  d’une  rémission  et  d’une  euphorie  si  pro¬ 
longée  que,  le  28,  ce  ne  fut  que  tard  dans  la  soirée  (18  h.)  que  la 
réapparition  des  symptômes  inquiétants  (inquiétude,  angoisse, 
polypnée,  vomissements  et  surtout  indifférence  du  malade  à 
tout  ce  qui  l’entourait)  nous  firent  juger  indispensable  une 
4'=  injection.  Dès  ce  moment,  le  malade  entrait  en  convales¬ 
cence. 


Sur  le  traitement  de  la  Dracunculose 

par  la  méthode  de  Tournier, 

Par  Y.  Ghaigneau. 


Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  BrAu,  nous  utilisons  depuis 
six  mois,  à  l’infirmerie-ambulance  de  Tiaroye,  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  Tournier  pour  le  traitement  de  la  dracunculose. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  ci-après  les  résultats  compara¬ 
tifs  obtenus  par  la  méthode  de  Tournier  et  par  la  méthode  indi¬ 
gène  (enroulement  lent  du  corps  du  ver  sur  un  tampon  de  gaze) 
que  nous  avions  employée  seulement  jusque-là. 

La  dose  pro  die  en  potion  aqueuse  simple  est  de  o  g.  4o  de 
kermès  pour  un  adulte.  Gomme  traitement  externe,  nous  nous 
contentons  d’appliquer  un  pansement  humide  à  l’orifice  de  sor- 
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tie  du  ver,  le  corps  du  parasite  étant  sectionné  chaque  jour  à 
5  ou  6  cm.  de  l’orifice  de  sortie  sans  enroulement  sur  un  agent 
de  traction  quelconque. 


Date 


No 


Nombre  de 
de  vers  l’apparition 
du  parasite 


Date 

de 

complète 


Nombre 
de  journées 
de  traitement 


Observations 


13 

14 

15 


i6 

II 


4  juin 
8  juillet 
1  8  août 
l  8  juillet 
iag  juillet 


Méthode  indigène. 


5  septembre 

3o 

3o  août 

87 

38 

12  septembre 

36 

28  juillet 

4  septembre 

37 

Traitement  au  Kermes. 


i4  septembre 


I"  novembre  8  novembre 
la  décembre  17  décembre 


!i  septembre,  début 
de  traitement  au 
Kermes. 


Évacué  sur  Dakar  le 
16  décembre  pour 


Conclusions.  — Cinq  cas  de  Dracunculose  traités  parla  méthode 
indigène  ont  demandé  de  20  à  87  jours  pour  guérir;  17  para¬ 
sites  traités  par  la  méthode  au  kermès  ont  été  expulsés  dans  le 
délai  de  24  h.  (minimum)  à  i3  jours  (maximum). 

Trois  autres  cas  dans  lesquels  les  vers  ont  été  cassés  par  acci¬ 
dent  n’en  ont  pas  moins  été,  en  ce  qui  concerne  deux  d’entre 
eux,  guéris,  quoique  plus  lentement,  en  3  jours  et  53  jours  par 
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la  cure  de  kermès.  Le  3®,  il  esl  vrai,  a  fourni  un  insuccès  com¬ 
plet. 

En  somme,  le  traitement  de  Tournier  (i),  simple,  très  bien 
supporté,  n’occasionnant  jamais  de  complications  suppuratives 
ou  ulcéreuses  phagédéniques  nous  paraît  très  pratique  et  tout 
particulièrement  à  conseiller  pour  les  traitements  de  brousse. 
Nous  continuerons  d’ailleurs  à  l’employer  méthodiquement  à 
Tiaroye  et  nous  espérons  pouvoir  fournir  enfin  à  l’aide  d’un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d’observations  des  résultats  tout 
à  fait  concluants. 

(i)  Bull.  Soc.path.  »xol.,X..  XV,  1922,  p.  81 1. 
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Présentation. 

M.  Ch.  Joyeux. —  J’ai  l’hoiineur  de  présenter  à  la  Société  un 
Précis  de  Médecine  coloniale  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie 
Masson  et  Gie  (Collection  des  Précis  médicaux).  Ce  manuel 
envisage  les  maladies  des  pays  chauds,  rares  ou  inconnues  en 
France.  Il  s’adresse  aux  jeunes  gens  désirant  exercer  la  méde¬ 
cine  sous  les  tropiques,  ainsi  qu’aux  médecins  des  postes  de 
l’intérieur  n’ayant  pas  de  bibliothèque  à  leur  disposition.  Pour 
cette  raison,  je  me  suis  efforcé  de  n’indiquer  que  des'procédés 
et  techniques  facilement  réalisables  avec  des  moyens  de  for¬ 
tune.  Un  certain  nombre  d’indications  bibliographiques,  dissé¬ 
minées  dans  le  texte,  pourront  permettre  au  lecteur  isolé, 
s’intéressant  à  une  question  particulière,  de  se  procurer  les 
travaux  qui  s’y  rapportent. 


üuU.  Soc.  Palh.  Ex.,  n”  5,  1927. 
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Communications 


Six  cas  d’orchites  ou  ovarite,  complications  de  Dengue, 

Par  Ch.  Nicolas. 

Il  'm’a  été  douné  d’abseîmer  i&n  novembrÆ- décembre  1926, 
dans  la  région  de  Kaala-Goinen  et  Koumac  (Nouvelle-Calédonie), 
une  épidémie  de  dengue  q.ui  fut  bénigne  et  ne  causa  aucune 
mortalité. 

Le  nombre  des  cas  observés,  ou  simplement  connus,  fut 
d’une  soixantaine  environ,  dont  u, ne  quarantaine  d’adultes. 

Presque  tous  les  malades  étaient  des  Européens  car  je  n’eus 
connaissance  que  de  2  cas  chez  les  Javanais,  2  cas  chez  des 
Indigènes  canaques,  et  3  chez  des  Tonkinois. 

Or  le  nombre  des  Européens,  Canaques  et  engagés  Tonkinois 
et  Javanais  est  sensiblement  le  même  dans  cette  région. 

La  dengue  montra  donc  une  prédilection  marquée  pour  les 
blancs. 

Il  n’j  eut  que  2  cas  graves  qui  firent  un  instant  hésiter  le 
diagnostic  avec  typhoïde  ou  paratyphoïde  :  chez  un  jeune  Euro¬ 
péen  de  17  ans  et  chez  un  Tonkinois -de  21  ans. 

Mais  dans  la  deuxième  quinzaine  de  décembre  et  en  janvier 
T927,  j'a'i  eu  la  surprise  de  constater  5  cas  d’oréhite  et  une  ova¬ 
rite  chez  des  convalescents  de  dengue. 

•On  ne  peut  dire  -qu’il  y  eut  là  une  simple  coïncidence.  En 
effet,  dans  cette  même  circonscription  médicale,  je  n’avais 
observé  auparavant,  au  cours  de  deux  années  (1925-192-6),  que 
3  orchites  et  toutes  3  blennorrhagiques. 

Les  5  -oncHi-É-piDiDYMiTEs  eurent  toutes  comme  caractères 
communs  d’être,  non  pas  indolores,  'loin  de  là,  mais  relative¬ 
ment-peu  douloureuses,  sauf  une  (3®  cas  M.  F.)  dont  les  dou¬ 
leurs  et  la  fièvre  s’accompagnèrent  pendant  2  jours  de  vomisse¬ 
ments. 

Testicule  et  épididyme  furent  également  et  en  même  temps 
atteints  avec  légère  vaginalite. 

Toutes  s’accompagnèrent  de  points  consistants  et  douloureux 
dans  l’épididyme,  sans  aucun  noyau  dans  le  testicule  qui  fut 
toujours  simplement  hypertrophié  en  masse. 

Tous  ces  malades  eurent  au  début  un  mouvement  fébrile  de 
2  à  3  jours. 

Aucun  n’était  blennorrhagique. 
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Cas.  —  R...  Le  testicule,  en  galet  épais,  atteignit  la  dimension 
d’une  soucoupe  coiffée  d’un  volumineux  cimier.  Il  y  eut  une  vaginalite 
sensible,  avec  épanchement  nettement  perceptible  mais  n’empêchant  pas 
le  palper  de  la  glande.  Il  n’y  eut  pas  lieu  de  ponctionner.  Le  tout  demanda 
un  long  mois  pour  se  résorber,  peut-être  parce  que  le  malade  n’observa 
pas  le  repos  absolu. 

L’orchj-épididymite  fut  unilatérale. 

2e  Cas.  —  G.  F...  Moins  volumineuse,  mais  plus  douloureuse,  vagina¬ 
lite  insignifiante.  L’orchi-épididymite  fut  double,  le  2e  côté  se  prenant 
alors  que  le  lef  guérissait  rapidement.  Durée  3  semaines. 

5®  Cas.  —  M.  F. . .  Frère  du  précédent.  Orchi-épididymite  double.  Le 
côté  gauche,  pris  le  1*^,  décroît  rapidement  quand  sé  manifeste  une  volu¬ 
mineuse  orchi-épididymite  droite  avec  léger  épanchement  dans  la  vagi¬ 
nale.  Pas  de  ponction. 

Le  malade  observe  le  repos.  Durée  25  jours. 

4^  Cas.  —  Canaque  de  B.  Orchi-épididymite  légère,  unilatérale,  modé¬ 
rément  douloureuse,  peu  volumineuse.  Durée  20  jours. 

5=  Cas.  —  M.  C...  Orchi-épididymite  unilatérale,  peu  douloureuse, 
peu  volumineuse.  Durée  18  jours. 

Le  traitement  appliqué  fut  la  thérapeutique  classique  :  repos, 
bourses  relevées,  puis  suspensoir.  Bains  de  sièges  chauds,  com¬ 
presses  chaudes.  Pommade  mercurielle  belladonée.  Un  peu 
d’aspirine. 

Le  1“  cas  paraissant  traîner  j’eus,  au  (5®  jour,  l’idée  de 
remplacer  l’onguent  napolitain  par  un  onguent  au  collargol. 
L’amélioration  fut  rapide  et  remarquée  du  malade. 

J’appliquai  alors  le  collargol  au  2®  cas  en  traitement  déjà, 
puis  à  tous  les  autres,  et  je  lui  reconnus  une  action  résolutive 
nettement  supérieure  à  celle  de  la  pommade  belladonée. 

OvARiTE.  —  L’ovarite  fut  très  nette,  douloureuse,  unilatérale 
gauche,  chez  une  femme  maigre  à  paroi  souple,  et  dont  on  pou¬ 
vait  tenir  l’ovaire  et  détailler  les  organes  internes  entre  les 
doigts  des  2  mains  par  toucher  et  palper  combinés. 

Le  cul-de-sac  vaginal  gauche  ne  bombait  pas,  était  souple,  et 
l'on'  ne  rencontrait  aucun  empâtement,  aucun  œdème  dans  le 
ligament  large.  L’ovaire  était  hypertrophié  par  rapport  à  celui 
de  droite,  et  gros  comme  un  gros  œuf  de  poule,  dur  et  rugueux 
comme  l’écorce  d’une  orange  vulgaire. 

Cette  ovarite  céda  sans  séquelles,  en  i5  jours,  à  de  grands 
lavages  et  lavements  chauds,  avec  compresses  chaudes  sur  l’ab¬ 
domen. 

Je  ne  pense  pas  que  l’orchite  ait  encore  été  signalée  comme 
complication  de  la  dengue  et  c’est  ce  qui  me  décide  à  soumettre 
ces  observations  à  la  Société  de  Pathologie  Exotique. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  rage  en  A.  O.  F.. 

Par  Blondin,  R.  Wilbert  et  M.  Delorme. 

L’existence  de  la  rage  en  A.  O.  F.  est  un  fait  bien  établi  et 
désormais  indiscutable,  grâce  aux  travaux  de  Gazalbou,  Teppaz, 
«Bouffard,  Gommes,  Aldigé,  Hegkenroth,  Gurasson,  Bourret, 
Arlo,  a.  Leger,  Blanchard,  Remlinger,  M.  Leger  et  Noc.  L’ex¬ 
périence  d’immunité  croisée,  réalisée  par  Remlinger  et  Gurasson, 
est  particulièrement  démonstrative  à  cet  égard  et  apporte  la 
preuve  irréfutable  de  l’identité  du  virus  de  1’  «  Oulou-falo  » 
(maladie  du  chien  fou  du  Gentre  Africain)  et  du  virus  rabi¬ 
que  (i). 

De  l’étude  des  travaux  précédents,  on  recueille  l’impression 
que  la  répartition  de  la  maladie,  entre  les  différentes  colonies 
du  groupe  de  l’A.  O.  F.,  est  assez  inégale.  D’observation  assez 
courante  au  Sénégal  et  au  Soudan,  colonies  qui,  d’après  Noc 
«  paraissent  posséder  des  réservoirs  de  virus  dont  l’activité  se 
révèle  par  intermittences  par  de  véritables  épidémies  de  rage 
canine  (2),  la  rage  paraît  relativement  rare  au  Dahomey  et  excep¬ 
tionnelle  en  Guinée.  Elle  n’a  jamais  été  signalée,  à  notre  con¬ 
naissance  tout  au  moins,  en  Gôte  d’ivoire. 

Nous  pensons  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  préciser 
l’aire  géographique  actuellement  occupée  par  cette  maladie,  en 
A.  O.  F.,  ne  serait-ce  que  pour  orienter  la  surveillance  des  Ser¬ 
vices  sanitaires  sur  les  points  particulièrement  menacés  et 
fournir  à  ces  Services  des  éléments  d’appréciation,  pour  le  cas 
où  la  création  de  nouveaux  centres  de  traitement  antirabique 
serait  envisagée. 

G’est  dans  ce  but  que  nous  rapporterons  ici  les  cas  de  rage 
canine  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  en  A.  O.  F. 

Au  cours  d’un  précédent  séjour  en  A.  O.  F.,  l’ûn  de  nous  a 
relevé  deux  cas  de  rage  au  Soudan  :  le  premier,  en  décembre 
1918,  à  Ouagadougou  ;  le  second,  en  août  1919,  à  Niafunké. 

Le  cas  d’Ouagadougou,  bien  que  n’ayant  pas  fait  sa  preuve 
expérimentale,  présente  un  certain  intérêt  du  point  de  vue  cli¬ 
nique,  son  évolution  ayant  pu  être  suivie  de  très  près  (la  chienne 
malade  appartenait  à  l’un  des  deux  vétérinaires  signataires  de 

(1)  P.  Remlinger  et  Gurasson.  Identité  de  l’oulou-fato  (maladie  du  chien  fou 
du  Gentre  Africain)  et  de  la  rage  (Bull.  Acad.  Méd.,  ii  nov.  24,  pp.  1 1 12-11 17), 

(2)  F.  Noc.  flapport  sur  le  fonclionnement  de  l’Institut  de  Biologie  de  Dakar, 
pendant  l'année  1920,  p.  45. 
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la  présente  communication)  et  ayant  reproduit  assez  fidèlement 
le  tableau  clinique  classique  de  la  rage  furieuse,  pour  que  ce 
dernier  diagnostic  se  soit  imposé. 

OssEnvATioN.  —  Il  s’agissait  d’une  chienne  de  18  mois,  produit  du 
croisement  d’un  braque  français  et  d’une  chienne  sloughi.  Aucun  anté¬ 
cédent. 

Vers  le  20  décembre,  cette  chienne  qui,  jusqu’alors,  accusait  très  net¬ 
tement  ses  origines,  par  son  caractère  gai,  très  démonstratif  et  par  sa 
fidélité,  change  de  caractère.  Elle  devient  triste,  apathique  et  semble 
rechercher  l’obscurité.  Elle  paraît  en  proie  à  des  hallucinations  et  chasse 
fréquemment  des  mouches  imaginaires.  Le  regard,  d’ordinaire  si  expres¬ 
sif,  est  égaré.  L’appétit  diminue  notablement.  L’amaigrissement  est 
rapide. 

Dans  la  soirée  du  24,  la  chienne,  qui  ne  nous  quittait  guère,  disparaît. 
Nous  la  retrouvons  le  lendemain  auprès  de  ses  anciens  maîtres.  Dans  la 
nuit  du  26  au  27,  elle  brise  ses  moyens  d’attache  et  s’enfuit  de  nouveau. 

Le  27,  invitée  à  jouer  par  son  petit  chien,  son  partenaire  préféré,  elle 
manifeste  pour  la  première  fois,  l’intention  de  mordre. 

Le  30,  un  infirmier-vétérinaire  vient  nous  rendre  compte  d’une  nou¬ 
velle  fugue  de  la  chienne.  Il  ajoute  que,  devenue  falo,  elle  s’est  jetée  sur 
un  indigène  et  qu’elle  a  mordu  celui-ci  au  pied.  Bien  que  l’indigène  ait 
eu  plus  de  peur  que  de  mal  (il  a  été  surpris  sournoisement,  par  derrière, 
sans  aucune  provocation  de  sa  part)  et  qu’il  n’existe  pas  trace  apparente 
de  morsure,  la  région  (tendon  d’Achille)  susceptible  d’avoir  été  souillée 
par  la  salive  virulente  est  soigneusement  nettoyée  et  désinfectée. 

Lorsque  nous  retrouvons  la  chienne,  dans  la  soirée,  elle  est  couchée 
auprès  de  quelques  chiens  à  l’égard  desquels  elle  semble  animée  des  meil¬ 
leures  intentions  ;  par  contre,  elle  vient  de  se  jeter  sur  un  mouton.  Elle 
consent  à  nous  suivre  très  docilement  et  réintègre  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté,  son  local  d’isolement. 

Le  31,  nous  l'enfermons,  à  défaut  de  cage  en  fer,  dans  une  pièce  de 
notre  case,  facile  à  condamner  et  se  prêtant  bien  à  une  étroite  surveil¬ 
lance.  La  chienne  obéit  encore  à  notre  appel.  Elle  refuse  les  aliments, 
mais  accepte  l’eau  que  nous  lui  présentons.  A  noter  que,  depuis  la  veille, 
une  petite  quantité  de  bave  claire,  filante,  s’écoule  au  niveau  des  com¬ 
missures  labiales,  trahissant  une  légère  dysphagie. 

Le  !«■'  janvier,  à  19  h.,  nous  surprenons  la  chienne  au  moment  où  elle 
va  réussir  à  s’évader,  après  s’être  taillé,  à  belles  dents,  une  énorme  cha¬ 
tière,  dans  la  partie  inférieure  de  la  porte  du  local  d’isolement.  En  proie 
à  ùn  violent  accès  de  fureur,  elle  se  jette  sur  tous  les  objets  que  nous  lui 
présentons  pour  la  contenir  et  les  mord  avec  acharnement. 

Assez  heureux  pour  posséder  alors  la  certitude  qu’aucune  personne 
n’avait  été  mordue  (le  cas  de  findigène  n’était  nullement  inquiétant), 
nous  avons  préféré  abattre  prématurément  la  chienne  plutôt  que  de  nous 
exposer  à  avoir  à  déplorer  un  grave  accident. 

il  eut  cependant  été  fort  intéressant  de  poursuivre  l'observation  de  la 
chienne,  pendant  quelques  jours.  L’apparition  de  symptômes  paralyti¬ 
ques  et  la  mort  survenant  à  bref  délai  nous  eussent  permis  d’affirmer 
l’existence  de  la  rage. 

N’ayant  à  notre  disposition  aucun  des  moyens  indispensables  pour  pra¬ 
tiquer  une  autopsie  complète  et  un  essai  de  diagnostic  histologique  et 
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expérimental,  nous  avons  dû  renoncer  à  tenter  d’établir  un  diagnostic 
posl-mortem. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  l’observation  clinique  ci-dessus,  que  si 
le  cortège  symptomatique  de.  la  rage  est  demeuré  incomplet,  par  contre 
tous  les  symptômes  notés  peuvent  être  rapportés  à  cette  affection,  et  cela 
d’autant  plus  sûrement  que  la  chienne  était  indemne  d’acariase  auricu¬ 
laire  et  de  parasitoses  intestinales.  Nous  ajouterons  que  nous  avons  cru 
pouvoir  éliminer  la  maladie  d’AujEszKV  (paralysie  bulbaire  infectieuse), 
la  maladie  d'HECKENROTH  et  Velu  et  la  forme  nerveuse  de  la  maladie  du 
jeune  âge,  dont  certains  symptômes  peuvent  prêter  à  confusion  avec 
ceux  de  la  rage,  ainsi  que  Chassigneux  l’a  rappelé  ici-même  (1). 

Le  10  août  1919,  le  cadavre  d’un  «  oulou-fato  »  abattu  par 
les  indigènes  d’un  village  situé  à  une  quarantaine  de  km.  de 
Niafunké,  est  apporté  à  l’un  de  nous,  à  la  bergerie  de  Goubo, 
aux  fins  d’autopsie.  Les  renseignements  recueillis  auprès  des 
indigènes,  l’aspect  extérieur  du  cadavre  et  les  constatations 
«  négatives  »  faites  à  l’autopsie  plaident  si  éloquemment  en 
faveur  de  la  rage  que,  malgré  la  distance  et  les  conditions  cli¬ 
matériques  défavorables,  nous  n’hésitons  pas  à  envoyer,  après 
les  avoir  immergés  dans  la  glycérine,  le  cerveau  et  le  bulbe  dja 
chien  suspect,  au  laboratoire  de  bactériologie  de  Bamako,  en 
demandant  qu’il  soit  procédé  à  un  essai  de  diagnostic  expéri¬ 
mental. 

Aussi  bien,  n’avons-nous  pas  été  surpris  d’apprendre  par  la 
communication  faite  le  i3  juillet  1921,  à  la  Société  de  Pathologie 
Exotique,  par  M.  J.  Arlo,  sur  la  rage  canine  au  Soudan  français, 
qu’un  lapin,  inoculé  sous  la  dure-mère,  avec  une  dilution  du 
bulbe  que  nous  avions  envoyé  de  Niafunké,  était  mort, 
douze  jours  plus  tard,  après  avoir  présenté,  au  onzième  jour,  des 
symptômes  de  paraplégie.  Un  second  lapin,  inoculé  le  long  du 
nerf  sciatique  gauche,  est  resté  indemne.  Nous  insisterons,  avec 
M.  Arlo,  sur  le  fait  que,  malgré  un  voyage  de  plus  de  quinze 
jours,  en  pleine  saison  chaude,  ce  bulbe  avait  conservé  sa  viru¬ 
lence. 

En  Guinée,  un  cas  de  rage  humaine  a  été  observé  en  1912, 
par  le  D''  Gavasse  (cas  Kade),  sur  un  indigène  mordu  4i  jours 
auparavant  par  un  chien  errant  (2).  D’autre  part,  l’existence  de 
la  rage  canine  a  été  signalée  par  Aldigé  (3). 

L’un  de  nous  a  pu  en  observer  un  nouveau  cas,  dans  le  Foutah- 
Djallon,  à  Labe,  le  i®"’  septembre  1926.  En  voici  l’observation  ; 

(1)  A.  Chassigneux  A  propos  de  quelques  symptômes  rabiformes  observés 
chez  des  chiens  à  Dakar  (Soc.  Médico-Chir.  de  l’Ouest-Africain.  Bull.  Soc. 
Path  Exot.,  t.  XVII,  1924,  n°  4)  P-  SzS). 

(2)  Heckenroth  {Ann.  de  L’Inst.  Pasteur,  1918,  p.  889). 

(3)  Aldigé  {Archives  da  Service  Vétérinaire  de  VA  .  O.  F.). 
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Le  i'i'- septembre  1925,  à  la  tombée  de  la  nuit,  Mlle  S. . fillette  âgée 
d  environ  5  ans,  jouait  dans  la  cour  de  sa  maison,  attenante  au  jardin, 
lorsqu  un-  chien  «Tant,  de  proprfétafre  incanmi,  s’approcha  d'etle.  Elle 
leva  la  main,  qui  fut  aussitàli  mordue,  La  mèce*,,  accourue  aux  cris,  reçut 
une  morsure  au  mollet.  Le  chien  prit  la  fuite.  Quelques  instants  après, 
cet  animal  entra  dans  une  autre,  maison  située  à  150  m.  de  là,  entra  suc¬ 
cessivement  dans  deux  chambres,  voulut  mordre  un  enfant  couché  sur  un 
lit,  et  fut  tué  d’un  coup  de  bâton  par  un  serviteur  indigène. 

Tel  est  le  récit  fait  par  la  mari  M,  S. . .  el  le  propriétaire  de  L’autre  mai¬ 
son,  M.  D. . . 

Ces-  blessures  étaient  légères,  quoique  nettement  pénéfrantes.  ElTes- 
étaient  accompagées  de  marques  dies  dfigles  du- chien.  Elles  furent,  envii' 
ron  3/4  d’heure  après  l’accident,,  passées  am  thermocautère,  puis-,  à'  la  teinr- 
ture.  d  iode^  pansement  à  l’alcool..  Le  lendemain,  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique. 

L’aulopsie  du  chien  fut  faite  le  lendemain  matin,  12' h.  après  sa  mort. 
Nous  ne  pouvons  dire  si  l’eticéithale'  était  plus  congestionné  qu’il  n’est 
normal.  Un  fragment  dh  cervelet  et  le  bulbe  Purent  prélevés  et  mis  dans> 

glycérine..  L’estomac  contenait  une  quantité  assez  grande  d’herbe,,  et 
des  petits  os. 

Le  bulbe  suspect  parvient  à  l’Institut  Pasteur  de'  Kindia,  le 
7  septembre.  Il  paraît  en  parfait  état  de  conservation.  Un  lapin 
est  immédiatement  inoculé,  par  voie  intra-Cérébrale,  avec 
1/2  cm^  d’une  émulsion  de  ce  bulbe.  Les  premiers  symptômes 
rabiques  font  leur  apparition  le  28  (après  une  incubation  de 
21  jours).  Le  lapin,  très  abattu,  refuse  loute  nourriture  et  pré¬ 
sente,  dans  la  soirée,  une  légère  parésie  du  train  postérieur. 

Le  29,  la.  paraplégie  s’accuse.  La  dyspnée  est  intense.  Le 
lapin  meurt,  complètement  paralysé,  le  3o. 

Nous  regrettons  vivement  que,  faute  de  lapins  et  de  cobayes, 
il  ne  nous  ait  pas  été  permis  de  tenter  des  passages  et  de  recher¬ 
cher  si  le  virus  guinéen  se  fixerait  plus  facilement  que  cerlaios 
virus  précédemment  étudiés  en  A.  O.  F. 

Les  deux  personnes  mordues  à  Labé,  dirigées  d’urgence,  dès. 
le  début  de  septembre,  sur  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,,  pour  y 
subir  le  traitement  antirabique,  n’ont  présenté  aucun  phéno¬ 
mène  particulier  et  sont  actuellement  en  parfaite  santé. 

Au  début'  de  mai  192.6,  nous  avons  reçu  du  poste  de  Koombia 
(cercle  limitrophe  du  cercle  de  LaLé.)  le  cerveau  d’un  chien 
suspect  de  rage.  Ce  cerveau  nous  ayant  été  envoyé  dans,  une 
solut'ioni  formalée,  nous'  avons  dd  nous  bovMep  à  rechercher  la 
présence  des  corpuscufes  dé'  Nfeonr  dans'  la  corne  d'ATnwoN.  Ces 
recherches  ont  fourni  dés  ré'suL’lafs  nég^tift.. 

Poste  médical  de  Labé  et  Institut' Pasteur'  de  Riiïêca. 
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Contribution  à  l’étude  du  stovarsolate  de  quinine 
dans  la  tierce  maligne, 

Par  J.  Raynal. 


Nous  rapportons  ici  l’observation  d’un  malade  atteint  de 
tierce  maligne,  avec  présence  de  nombreux  gamètes  dans  le  sang, 
que  nous  avons  traité  par  le  stovarsolate  de  quinine  (i).  Ce  pro¬ 
duit  nous  semble  pouvoir  être  utilisé  avec  avantage  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  formes  de  paludisme  :  nous  basons  cette 
dernière  opinion,  non  seulement  sur  l’unique  valeur  de  notre 
observation,  mais  encore  sur  les  premiers  résultats  que  nous  a 
donnés  une  expérimentation  portant  sur  plusieurs  cas,  résultats 
trop  prématurés  encore  et  qui  feront  l’objet  d’un  prochain  tra¬ 
vail. 

Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  avoir  utilisé  ce  produit  dans 
le  paludisme  :  Boyé  a  étudié  son  action  sur  la  fièvre  quarte  de 
quelques  paralytiques  généraux  (2),  et,  ici  même,  Marchoux  et 
Quilici  donnaient,  il  y  a  quelques  mois,  les  premiers  résultats, 
d’un  essai  sur  un  cas  de  tierce  maligne  (3).  Nous  ne  saurions 
oublier  aussi  que  notre  camarade  et  ami  le  D'^  A.  Martin 
avait,  l’année  dernière,  expérimenté  le  stovarsolate  de  quinine 
sur  plusieurs  paludéens  du  service  dans  lequel  nous  lui  avons 
succédé,  que  ses  résultats,  inédits  encore,  avaient  été  dans  cer¬ 
tains  cas  satisfaisants  et  que  les  tâtonnements  du  début  d’une 
expérimentation  nous  furent  épargnés  grâce  à  l’expérience  qu’il 
avait  pu  en  acquérir. 

D...  R.,  jeune  appelé  de  21  ans,  sans  antécédents  particuliers 
à  noter,  est  parti  pour  la  Syrie  en  mars  1926.  Pendant  tout  le 
temps  où  il  reste  en  colonne,  soit  jusqu’en  septembre,  du  côté 
de  Soueïda,  il  prend  régulièrement  de  la  quinine  préventive  et 


(1)  Le  stovarsolate  de  quinine  est  un  nouveau  composé  arsénico  quinique 
dû  aux  recherches  de  MM.  Fouhneau  et  Trefocel.  Il  contient  parties  égales  de 
stovarsol  et  de  quinine  et  se  présente  sous  forme  de  comprimés  de  0,26  cg.  de 
substance  active. 

Nous  tenons  à  remercier  ici  les  Etablissements  Poulenc  frères  qui  ont  bien 
voulu  nous  envoyer  à  titre  gracieux  plusieurs  échantillons  de  ce  produit. 

(2)  H.  Boyé,  Action  comparative  du  stovarsolate  et  du  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  dans  la  fièvre  paludéenne  quarte.  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences, 

séance  du  26  juillet  1926. 

(3)  E.  Marchoux  et  P.  Quilici.  Le  stovarsolate  de  quinine  dans  la  tierce 
maligne.  Bail.  Société  de  Pathologie  exotique,  séance  du  10  novembre  1926, 
t.  XIX,  p.  782. 
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se  porte  bien.  II  reste  ensuite  en  garnison  à  A..'.,  où,  nous  igno¬ 
rons  pour  quel  motif,  il  ne  suit  plus  de  prophylaxie  quinique. 

Il  tombe  malade  le  24  novembre,  fait  trois  jours  de  fièvre  rémit¬ 
tente  entre  89®  et  4o®  avec  embarras  gastrique  et  vomissements, 
tous  symptômes  qui  cèdent  à  la  suite  de  deux  piqûres  de  quinine  ; 
il  reste  douze  jours  à  l’hôpital  pendant  lesquels  il  prend  tous  les 
jours  de  la  quinine  per  os  et  à  faible  dose.  Le  8  décembre  il 
retourne  au  camp.  Le  i5  décembre  dans  l’apres-midi  commence 
un  accès  intermittent  :  frisson,  chaleur,  sueurs  (sa  température 
serait  montée  à  4i“6  dans  la  nuit  du  i5  au  16);  il  est  de  nou¬ 
veau  évacué  sur  l’hôpital  où  il  présente  les  jours  suivants  deux 
accès  à  39®  environ  ;  le  18,  la  fièvre  est  arrêtée  par  un  traite¬ 
ment  quinique  pris  per  os  dès  le  début  et  continué  jusqu  au 
28  décembre  ;  mais  comme  le  29  il  fait  un  nouvel  accès  à  39®5  et 
que  de  plus  son  état  général  est  de  plus  en  plus  précaire,  il  est 
proposé  pour  le  rapatriement,  part  pour  Beyrouth  où  il  arrive 
le  16  janvier  1927  pour  embarquer  le  19  à  destination  de  Mar- 

II  entre  à  l’hôpital  Michel-Lévy  le  26  janvier  pour  «  anémie 
palustre  prononcée  ».  D...  est,  en  effet,  à  son  arrivée,  un  sujet 
amaigri,  au  teint  pâle  et  terreux,  aux  muqueuses  décolorées  ;  sa 
rate  est  percutable  sur  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du. 
rebord  costal  gauche;  son  foie  légèrement  augmenté  de  volume 
ne  déborde  pas  les  fausses  côtes.  Sa  température  qui  est  à  38»3 
le  26  au  soir  tombe  au-dessous  de  87®  dès  le  lendemain. 

Les  examens  de  laboratoire  et  en  particulier  l’examen  héma¬ 
tologique  pratiqué  le  27  janvier  confirment  l’anémie  et  sa  nature 
paludéenne  : 

Sur  frottis  de  sang  colorés  par  la  méthode  de  Stévenel  :  pré¬ 
sence  de  schizontes  rares  et  de  quelques  croissants  de  Plasmo¬ 
dium  falcipariim  ;  anisocytose,  mégalocytose  discrète,  polychro- 
matophilie  ; 

Sur  goutte  épaisse  :  croissants  assez  nombreux  (67  numérés 
dans  la  préparation)  ; 

A  l’hématimètre  de  Hâyem  on  compte  3.o38,ooo  globules 
rouges  et  6.944  globules  blancs  ; 

Le  taux  de  l’hémoglobine  au  Tallqvist  est  de  65  0/0  ;  la  valeur 
globulaire  égale  1,06; 

Enfin  la  formule  leucocytaire  établie  sur  une  moyenne  de 
3oo  éléments  donne  une  forte  mononucléose  portant  surtout  sur 
les  grands  mononucléaires  ; 
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Polynucléaires,  neutrophiles .  21  0/0 

Polynucléaires  éosinophiles .  5  0/0 

Polynucléaires  basophiles .  0^5  0/0 

Lymphocytes .  23,5  0/0 

Moyens  mononucléaire.? .  18  0/0 

Grands  mononncléaires  .......  22  0/0 

Cellules  de  transition  (myélocytes  eï  métamyé¬ 
locytes  neutrophiles) .  4  0/0 


A  partir  du  29  janvier  et  jusqu’au  2^  mars,  ce  malade  suivit 
quatre  cures  successives  de  stovarsolate  de  quinine  :  chaque 
cure  durait  dix  jours  et  comprenait  l’absorption  pro  die  de 
quatre  comprimés  de  produit,  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  soit 
en  tout  r  g.  par  jour  de  stovarsolate  de  quinine;  chaque  cure 
-était  séparée  de  la  suivante  par  une  pérïccde  de  repos  de 
cinq  jours.  Aucun  accident  d’intolérance  ne  put  être  noté  au 
cours  de  cette  médication. 

A  la  fin  du  traitement,  le  2^  mars,  le  teint  terreux  de  D... 
avait  disparu  :  peau  et  muqueuses  avaient  repris  leur  colora¬ 
tion  normale;  la  rate  n’était  plus  perculable  et  il  nous  a  quitté 
en  puissance  d’un  bon  étatg-énéral  :  une  augmentation  progres¬ 
sive  de  poids  que  l’on  peut  suivre  sur  la  feuille  de  température 
lui  a  permis  de  passer  de  60  kg.  5ao  à  67  kg.  (pour  une  taille  de 
I  m.  64).  La  température,  rectale,  est  toujours  restée  au-des¬ 
sous  de  la  normale. 

L’amélioration  des  symptômes  cliniques  a  été  de  pair  avec 
celle  de  l’état  du  sang  ; 

Le  taux  de  l’hémoglobine  pris  à  intervalles  assez  réguliers  au 
Tallqvist  donnait  : 

Le  9  février  (après  la  première  cure).  ...  75  0/0 

Le  26  février  (après  la  deuxième  cure)  ....  80  0/0 

Le  24  mars  (après  la  quatrième  cure).  ...  90  0/0 

Le  24  mars  aussi,  les  globules  rouges  étaient  au  nombre  de  i.BTl.OOO 
et  les  glabnîes  blancs  6.386;.  la  valeur  globulaire  :  1,03:  la  formule  leu¬ 
cocytaire  tendait  à  la  normale  : 

Polynucléaires  neulrophites .  49,8  0/0 

Polynucléaires  éosinophiles .  4  0/0 

Polynucléaires  basophiles.  .......  0,3  0/0 

Lymphocytes .  16’,6  0/0 

Moyens  mononucléaires .  17  0/0 

Grands  mononucléaires .  Il  0‘/0' 

CelMes  de  transition .  1,3  o/O 

Nous  avons  voulu  suivre  de  façon  plus  objective  encore  reffet 
du  stovarsolate  de  quinine  sur  les  éléments  de  Plasmodium  falci- 
pariim  présents  dans  le  sang  de  notre  malade. 
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En  ce  qui  concerne  les  formes  schizogoniques,  nous  n’avons 
plus  trouvé  de  schizontes  dans  le  sang  périphérique  dès  la 
36“  heure  qui  a  suivi  le  début  du  traitement  ; 

Pour  les  gamètes,  la  facilité  de  les  dépister  par  la  méthode 
de  Ross  nous  a  engagé  à  en  faire  la  numération  exacte  en  par¬ 
courant  tous  les  champs  d’une  goutte  épaisse  de  sang  séchée, 
déshémoglobinisée  à  l’alcool  au  tiers  et  colorée  par  la  méthode 
de  Stévenel.  Cette  numération  a  été  faite  à  des  intervalles  de 
quelques  jours  pendant  toute  la  durée  du  traitement  sur  des 
gouttes  approximativement  toutes  de  mêmes  dimensions  (i  cm. 
de  diamètre  en  moyenne)  et  contenant  de  18.000  à  24.000  leuco¬ 
cytes  (la  numération  des  leucocytes  n’a  été  faite  que  dans  les 
deux  préparations  dont  les  gouttes  nous  ont  paru  de  dimension 
extrême  en  plus  ou  en  moins).  Nous  avons  pu  ainsi  établir,  sur 
la  feuille  de  température  du  malade  ci-dessus,  la  courbe  des 
croissants  dans  son  sang.  Ce  graphique  (p.  4fi)  est  intéressant 
en  ce  qu’il  montre  : 

Que  l’administration  de  stovarsolate  de  quinine  semble  pro¬ 
duire  au  début,  dans  le  sang  périphérique,  une  véritable  sortie 
des  croissants  dont  le  nombre  augmente  (de  67  à  649  les  8  pre¬ 
miers  jours)  pour  décroître  ensuite  très  vite  (de  649  à  194  en 

3  jours)  ; 

Que  pendant  la  première  période  intercalaire  de  repos  leur 
nombre  semble  s’élever  de  nouveau  (de  194  à  4o6)  ; 

Que  le  début  de  la  deuxième  cure  a  produit  une  chute  très 
rapide  de  la  courbe  des  croissants  dans  le  sang  (de  4o6  à  47); 

Que  la  courbe  décroît  ensuite  de  manière  beaucoup  plus  lente, 
presque  en  palier,  rendant  indispensable  une  troisième  cure  au 
cours  de  laquelle  elle  arrive  au  zéro  ; 

Une  quatrième  cure  a  été  instituée,  pour  consolider  la  stérili¬ 
sation  qui  avait  été  obtenue  au  milieu  de  la  troisième,  et  le 
24  mars  1927,  quand  le  malade  a  quitté  l’hôpital,  l’examen 
hématologique  répété  4  fois  en  20  jours  n’avait  décelé  aucun 
croissant. 

Conclusions  —  Le  stovarsolate  de  quinine,  par  cures  succes¬ 
sives  et  intermittentes  de  10  jours  comprenant  l’absorption  de 

4  comprimés  de  0,26  par  jour  semble  bien  être  arrivé  à  stéri¬ 
liser,  dès  la  troisième  cure,  le  sang  d’un  paludéen  qui  conte¬ 
nait  un  grand  nombre  de  gamètes  de  tierce  maligne  ;  nous  ne 
saurions  toutefois  affirmer  encore  que  cette  stérilisation  soit 
définitivement  acquise. 

Dans  le  cas  relaté  par  Marchoux  et  Quilici  «  le  sang,  après  le 
traitement,  ne  contenait  plus  de  schizontes,  mais  il  contenait 
toujours  des  gamètes  qui  n’ont  pas  disparu  par  continuation  du 
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même  Iraitement  »  ;  ces  données  ne  vont  pas  à  l’encontre  de 
notre  résultat  car  les  doses  employées  par  ces  auteurs  étaient 
deux  fois  moindres  des  nôtres. 

A  cet  effet  stérilisant  s’ajoute  une  action  eutrophique  et 
reconstituante.  Il  semble  bien  que  le  stovarsolate  de  quinine 
agisse  non  seulement  de  façon  spécifique,  mais  encore  élective¬ 
ment  sur  l’anémie,  la  constitution  sanguine  et  l’équilibre  des 
éléments  normaux  du  sang,  les  atteintes  viscérales  et  l’état 
général  du  malade.  Son  emploi  pourrait  donc  être  justifié  au 
plus  haut  chef  dans  la  période  chronique  du  paludisme  tro¬ 
pical. 

Ecole  d' Application  du  Service  de  Santé 
des  Troupes  coloniales. 

Service  des  Fiévreux  coloniaux 
de  l'hôpital  Michel-Lévy  à  Marseille. 


Sur  la  résistance  du  Trypanosoma  equiperdum 

vis-à-vis  du  «  Bayer  2o5  »  (Naganol), 

Par  J. -J.  Kazansky. 

La  résistance  des  trypanosomes  aux  remèdes  chimio-théra- 
peutiques  est  solidement  établie  par  Ehrlich  et  son  école.  Ces 
trypanosomes  résistants  peuvent  passer  par  la  série  des  animaux 
et  la  résistance  ne  diminue  pas.  Ainsi,  d’après  Ehrlich,  la  race 
résistante  vis-à-vis  du  trypanobleu,  conserve  celte  résistance 
pendant  8  mois  et  demi  (79  passages),  celle  vis-à-vis  de  l’atoxyl 
pendant  18  mois  (181  passages).  En  accord  avec  les  expériences, 
les  races  résistantes  existent  en  pratique,  quand  l’animal  n’est 
pas  traité  suffisamment;  alors  se  produisent  des  rechutes.  La 
question  des  races  résistantes  a  une  grande  valeur  pratique. 

Actuellement  nous  avons  des  indications  en  littérature  étran¬ 
gère  sur  la  BAYER-résistance  des  trypanosomes.  Ayant  pu  étudier 
un  cheval  douriné  possédant  une  race  résistante  de  Trypano¬ 
soma  equiperdum  (la  description  détaillée  suivra),  nous  avons 
inoculé  avec  ce  virus  des  cobayes  et  ensuite  nous  les  traitâmes 
avec  le  Bayer  2o5  (Naganol).  Gomme  témoins,  des  cobayes  furent 
inoculés  avec  le  Trypanosoma  equiperdum  normal. 

Nous  avons  essayé  la  solution  à  i  :  100  (dans  l’eau  physiolo¬ 
gique),  sous  la  peau.  Nous  donnons  quelques  exemples  : 
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Cobaye  nP  i3.  4oo  g.  i2-V-ig26.  Beaucoup  de  trypanosomes. 
Injection  de  o,6  de  la. solution.  —  i3  et  i5-V.  Absence  de  try¬ 
panosomes.  Infection  du  rat  n“  i3a.  — •  25-  V.  Beaucoup  de  trypa¬ 
nosomes.  Injection  de  o,6  cm®  de  la  solution.  —  26-V.  Beau¬ 
coup  de  trypanosomes.  —  2j-V.  Moins  de  trypanosomes.  — ^  De 
sg-V  à  2-Vl.  Absence  de  trypano.somes.  —  2-VI.  Infection  de  la 
rate  n”  i36.  —  8-VI.  Beaucoup  de  trypanosomes.  —  i3-VI  et 
24-  VI.  Peu  de  trypanosomes.  —  2g-  VI.  Injection  de  0,6  cm®  de  la 
solution.  —  5-VII.  Peu  de  trypanosomes.  —  6-VII.  Injection 
de  1,6  cm®  de  la  solution.  —  8  et  ig-VIJ.  Absence  de  trypano¬ 
somes.  —  i3  et  Beaucoup  de  trypanosomes).  Injection 

de  1,6  cm®  de  la  solution.  — 20-VlI.  Rechute. 

Les  rats  n"®  i3aet  136  ont  donné  l’infection  générale  et  sont 
morts. 

Cobaye  témoin  n°  12.  65o  g.  12-V.  Beaucoup  de  trypanoso¬ 
mes.  Injection  de  0,98  de  la  solution.  —  i3 et  i5-V.  Absence  de 
trypanosomes.  —  i5-V.  Infection  du  rat  n"  12.  Guérison  com¬ 
plète.  —  2-17.  Inoculation  du  rat  n“  12. 

Le  rat  n“  12  n’est  pas  infecté.  ly-VII  est  saigné  pour  la  recher¬ 
che  des  trypanosomes  :  résultat  négatif. 

Nous  avons  fait  8  passages  de  cette  race  de  trypanosomes 
avec  22  cobayes  d’expérience  et  avec  6  témoins,  ii  rats  de  con¬ 
trôle  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Le  tableau  suivant  montre  (sur  7  cobayes)  :  le  temps  du  trai¬ 
tement,  les  intervalles  et  la  quantité  du  Bayer  2o5. 


N« 

du  cobaye 

Durée 

des  injections 
par  kg. 

des 

injections 
■  (total) 

Intervalles 
entre  les 

Quantité 

Bayer  2o5 
par  kg. 

ré^isTa'e 

à  0,0.5 

à  o,o4 

injections 

13 

14 

15 

Presque  2  mois 

3 

» 

5 

3 

4 

3 

i3,  3o,  12,  9 
60,  9 

3o,  12,  9 

9 

Y 

0,125 

0.095 

ojÔs  • 

0,095 

o,o55 

Conclusions.  — r  i)  La  race  de  Trypanosoma  eqiiiperdum  résis¬ 
tante  vis-à-vis  du  Bayer  2o5  conserve  sa  résistance  pendant 
9  mois  par  8  passages. 

2)  La  résistance  se  conserve  par  les  passages  d’une  espèce 
d’animal  à  l’autre  (cheval,  cobayes,  rats). 
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.3)  L’iiifflcuilation  dïi  BarBR  jd5,  avec  les  interraUesideg-do  jours 
aux  dases  de  0,01 5  et  D,o4g'.  par  k^.,  3-5  fois  n’a  aucune  action 
positive  sur  les  races  BArER-résistamtes. 

Les  cfceraujc  traités  de  doarins  somt  tenus  sons  Je  ooratrôle 
pendant  8-9  mois.  Pendant  ce  temps,  s’ils  ont  des  rechutes,  nous 
estimons  qu’ils  ne  sont  pas  guéris.  En  nous  basant  sur  nos  expé¬ 
riences  sur  les  cobayes,  contenant  dans  leur  organisme  la  race 
BAYER-résistante,  on  peut  conclure,  que  le  traitement  des  che¬ 
vaux  ayant  eu  des  recbutes  ne  donnera  pas  de  résultats 
positifs. 

Travail  du  laboratoire  haelérîologiqne  vétérinaire  militaire 
à  Taschkent  (Turkestan). 


Sur  l'hémoglobinurie  au  cours  de  la  babésiellose  bovine, 

Par  W.-L.  Yakimoff,  Mme  E.-N.  Markoff-Pétraschewsky 
el  Mlle  E.-F.  Rastegaïeff. 


Jusqu’à  présent  la  cause  de  la  dissolution  des  érythrocytes 
au  cours  de  la  piroplasmose,  après  laquelle  l’hémoglobine  passe 
dans  le  plasma  du  sang  et  ensuite  à  travers  les  reins  dans  l’urine, 
est  inconnue.  La  possibilité  de  l’existence  de  toxines  n’est  pas 
exclue,  mais  leur  présence  n’est  pas  démontrée.  De  Blasi  a 
recherché  l’existence  de  substances  antihémolytiques  et  iso¬ 
hémolytiques  dans  le  sang  de  chiens,  de  bœufs  et  d’un  cheval 
atteints  de  piroplasmose.  Le  sérum  des  animaux  malades  a  une 
action  protectrice  tant  contre  l’autolyse  spontanée  que  contre 
l’action  des  extraits  aqueux  des  érythrocytes;  dans  deux  cas 
seulement  (un  chien  et  un  bœuf)  le  sérum  s'est  montré  hémo¬ 
lytique  (îsoly  tique).  BfiEiNLet  Annet  ont  conclu  que  l’hémoglo- 
biuurie  serait  due  à  la  désintégration  des  érythrocytes  après 
que  les  piroplasmes  les  ont  quittés.  M.  Nicolle  et  Adil  bey  ont 
injecté  dn  sang  prélevé  à  la  période  aiguë  dans  la  veine  margi¬ 
nale  de  l’oreille  d’un  lapin  et  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  ;  ils 
les  ont  tués  en  quelques  secondes.  Ils  ont  conclu  de  ces  expérien¬ 
ces  que  ce  sang  est  toxique.  Ziemann  a  démontré  l’existence  d’une 
toxine  en  mélangeant  le  sang  de  chien  sain  avec  du  sang 
infecté  de  piroplasmes  et  a  constaté  la  polychromatophilie  dans 
les  hématies  normales.  Jusqu’ici,  l’un  de  nous  (Y  ..),  a  injecté 
dans  la  veine,  à  deux  souris  blanches  normales,  o,3  et  o,5  cm^  de 
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sang  défibriné  à  Babesiella  bovis.  Une  souris  a  été  malade  pen¬ 
dant  cinq  jours,  elle  était  triste,  elle  maigrit  et  avait  les  poils 
ternes;  les  piroplasmes  persistèrent  pendant  48  h.  dans  le  sang, 
en  petite  quantité  et  ensuite  ils  disparurent.  L’autre  souris 
paraissait  aussi  malade. 

Ne  connaissant  pas  encore  le  mécanisme  de  la  destruction  des 
hématies  et  de  l’élimination  de  l’hémoglobine  dans  le  plasma  du 
sang,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  existe  une  relation  entre 
l’apparition  de  l’hémoglobinurie  et  les  formes  des  piroplasmes  ? 
Cette  idée  est  basée  sur  la  théorie  du  développement  des  piro¬ 
plasmes.  Nous  savons  que  les  opinions  sur  cette  question  sont 
divergentes.  Les  divers  modes  peuvent  être  rattachés  à  trois 
types  :  i°  la  division  simple  du  noyau  et  du  protoplasme  qui 
donne  deux  corps  sphériques  (Nocard  et  Motas,  Breinl  et  Hindle) 
ou  deux  éléments  piriforn»es  (Christophers)  ;  2°  le  bourgeonne¬ 
ment  simple  du  noyau  et  du  protoplasma  (Breinl  et  Hindle)  ou 
double  après  modification  de  la  chromatine  cellulaire  (Nuttall 
et  Graham-Smith,  Fantham,  etc.)  ou  multiple  (Kinoshita)  ;  3»  la 
schizogonie  massive  (Kinoshita). 

Nous  croyons  que  la  théorie  de  Nuttall  et  Graham-Smith  est 
la  plus  juste  et  l’un  de  nous  (Y...)  avec  Mlle  Wassilewsky  a 
trouvé  le  même  mode  de  multiplication  pour  Babesiella  bouts 
du  nord-ouest  de  la  Russie,  que  les  savants  anglais  pour  Piro- 
plasma  bigeminiim  et  P.  canis. 

D’après  cette  théorie  les  piroplasmes  présentent  trois  formes  : 
i»  annulaire  (initiale);  2®  amiboïde  (ou  de  division)  et  3“  piri- 
formes  (terminale). 

Quelles  formes  existent  dans  le  sang,  quand  l’hémoglobinurie 
commence  chez  un  animal  piroplasmé? 

Nous  croyons  avoir  résolu  celte  question  d’une  façon  plus  ou 
moins  démonstrative  sur  une  grande  quantité  (172)  d’animaux 
immunisés  d’après  la  méthode  de  Theiler  («  theilérisalion  »). 

L’été  1926  nous  immunisâmes,  d’après  celle  méthode, 
235  bovidés  dans  le  district  de  Lodeïnoé  Pôle  (gouvernement 
de  Léningrade).  Cette  méthode  présente  deux  temps  ;  i”  l’infec¬ 
tion  avec  le  sang  piroplasmé  et  2°  l’inoculation  du  Irypanobleu. 
Après  l’inoculation  du  sang  infecté  nous  prîmes  les  frottis  du 
sang  et  nous  étudiâmes  microscopiquement  les  Babesiella  bovis. 

Le  tableau  suivant  fait  ressortir  les  résultats  : 
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Nous  voyons  que  sur  172  animaux,  i45  avaient  des  formes 
annulaires  (hémoglobinurie  chez  2  =  i,3  0/0),  16  des  formes 
annulaires  +  piriformes  (hémoglobinurie  chez  7  =  43,7  0/0) 
et  1 1  des  piriformes  (hémoglobinurie  chez  9  =  81,8  0/0)  (i). 

(r)  Nous  croyons  que  deux  cas  d’hémoglobinurie  chez  les  animaux 
ayant  les  formes  annulaires,  doivent  être  transportés  dans  le  groupe  suivant 
(annulaires  +  piriformes),  parce  que  pendant  le  processus  de  l'immunisation 
qui  est  très  rapide,  nous  ne  recherchâmes  que  les  formes  annulaires. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  5,  1927.  29 
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II  résulte  des  données  ci-dessus  la  conclusion  que  l’hémoglo¬ 
binurie  apparaît,  chez  les  animaux  piroplasmés,  quand  les 
piroplasmes  du  sang  se  transforment  en  stade  piriforme  ;  pendant 
le  stade  des  formes  annulaires  il  n’y  a  pas  d’hémoglobinurie.  • 
Si  les  piroplasmes  possèdent  des  substances  hémolytiques, 
elles  n’apparaissent  pas  dans  les  formes  immatures  (annulaires), 
mais  au  stade  piriforme. 

Travail  de  la  Section  de  Protozoologie 
de  l'Institut  bactériolog icfue-vétérinaire  à  Pétrograde. 


Les  maladies  à  protozoaires 

des  animaux  domestiques  en  Crimée, 

Par  W.-L.  Yakimoff  et  Mlle  E.-F.  Rastégaïeff. 


Sur  la  proposition  du  Commissariat  d’Agriculture  de  Crimée, 
nous  avons  visité,  à  la  fin  de  1924,  cette  péninsule  et  nous  avons 
recueilli  le  matériel  de  5o8  animaux  (106  chevaux,  127  bovidés, 
84  moutons,  28  brebis,  56  chameaux,  34  porcs  et  62  oiseaux) 
pour  la  recherche  des  protozoaires. 

Chevaux.  —  En  Crimée  existe  la  dourine  qui,  en  1924,  a 
pris  une  grande  extension.  Nous  avons  vu  des  chevaux  dourinés 
ayant  subi  un  traitement  insuffisant  avec  l’atoxyl  et  l’arsenic. 
Nous  les  avons  traités  avec  le  Bayer  2o5  -|-  l’atoxyl. 

Les  vétérinaires  militaires  nous  ont  dit  qu’en  Crimée  existe  de 
la  piroplasmose,  mais  pendant  notre  séjour  nous  n’avons  vu 
aucun  cheval  atteint  de  cette  maladie. 

La  microfilariose  des  chevaux  est  absente. 

Bovidés.  —  A  la  ferme  laitière  de  Livadie  (ci-devant  du  tzar) 
nous  avons  examiné  les  frottis  du  sang  de  28  vaches,  qui 
ont  été  malades  ou  suspectées  de  piroplasmose.  En  effet,  nous 
avons  trouvé  le  Piroplasma  higeminiim  (i  cas)  et  le  Gonderia 
mutans  (16  cas  =  67,  i  0/0).  Nous  avons  trouvé  le  même  parasite 
chez  6  animaux  sur  18  dans  le  domaine  d’Etat  («  sowhose  ») 
Alatsch  et  à  Yalta  (i  cas  sur  18). 

Sur  nos  frottis  nous  n'avons  vu  ni  le  Trypanosoma  theileri,  ni 
de  microfilaires.  De  même,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cocci- 
dies  dans  les  excréments. 
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Chameaux.  —  Le  nombre  des  chameaux  en  Crimée  esl  très 
faible,  pas  plus  de  100  animaux.  Sur  les  frottis  de  sang  nous 
n’avons  trouvé  ni  trypanosomes  (Trypanosoma  nince  kohl-yaki- 
mou),  ni  microfilaires.  L’inoculation  aux  cobayes  avec  le  sang 
des  chameaux  n’a  pas  donné  d’infection. 

Moutons.  —  Nous  n’avons  vu  aucun  parasite  du  sang. 

Brebis.  —  Pas  de  parasites  du  sang. 

Porcs.  —  Pas  de  parasites  du  sang.  Dans  les  excréments 
nous  avons  trouvé  des  coccidies  (Eimeria  de  bliecki)  chez  5  porcs 
sur  i3  (à  Simféropol,  à  Yalta  et  à  Kertsch). 

Chiens.  —  Pas  de  piroplasmes.  Un  cas  de  leucocytogrégari- 
nose.  Chez  6  sur  16,  des  microfilaires 

Oiseaux.  —  Nous  avons  examiné  les  poules  (28),  les  oies  (24), 
les  canards  (7)  et  les  dindons  (8).  Absence  de  spirochètes,  mais 
nous  croyons  que  la  spirochétose  existe  en  Crimée  [V Argas 
persicus  existe  dans  ce  pays).  Chez  un  dindon  nous  avons  vu  un 
Leacocytozoon  sp.  Peut-être  ce  protozoaire  a-t-il  été  la  cause  de 
l’épizootie  récente,  qui  a  existé  dans  ce  domaine.  Pas  de  micro¬ 
filaires  ni  de  parasites  endoglobulaires. 

Service  de  Protozoologie  de  l'Institut  bactériologique 
vétérinaire  à  Rétrograde  (Léningrade). 


A  propos  de  la  larve  de  Culex  hortensis  Ficalbi  1889, 

Par  G.  Senevet  et  M.  Prunnelle. 


Une  certaine  confusion  nous  paraît  régner,  à  l’heure  actuelle, 
dans  les  caractères  des  larves  du  Culex  hortensis  Ficalbi  1889, 
et  Culex  apicalis  Adams  1908  =  C.  pyrenaicus  Brôleman  1918. 

C’est  ainsi  que  Langeron  (i),  en  1916,  a  décrit  une  larve,  celle 
du  Culex  geniculatus  =  Culex  hortensis,  d’après  Edwards,  qui  a 
examiné  les  adultes  obtenus  par  élevage  de  ces  larves. 

Or,  Séguy  (2),  en  1921,  assimile  les  larves  en  question  à  celles 
du  G.  pyrenaicus  Brôleman  =  a/n’ca/is  Adams, assimilation  contre 
laquelle  proteste  Langeron  (8). 

De  plus,  les  caractères  indiqués  par  Séguy  (4)  pour  différen¬ 
cier,  en  Algérie,  les  larves  de  ces  deux  moustiques  ne  nous 
paraissent  pas  suffisantes.  C’est  ainsi,  qu’en  utilisant  sa  clef 
dichotomique  nous  avons  été  amenés  à  classer  dans  les  pyrenai- 
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eus  des  larves  qui,  à  l’élevage,  se  sont  révélées  comme  étant  des 
hortensis  typiques. 

Intrigués  par  celte  erreur,  nous  avons  procédé  à  l’examen  des 
dépouilles  larvaires  de  nos  Culex  hortensis,  et  cet  examen  nous 
a  montré  des  divergences  fort  nettes  avec  tes  descriptions  et  les 
dessins  de  la  larve  à'hortensis  tels  que  les  donne  SéOuy, 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  l’identité  des  moustiques  que 
nous  avons  observés;  le  mâle  du  C.  hortensis  possédant  un 
appendice  digitiforme  tout  à  fait  caractéristique  sur  le  lobe 
apical  du  i'^''  article  des  forcipules  (side-piece). 


Fig.  I.  —  Portion  terminale  de  l’antenne  de  la  larve  adulte  du  C.  hortensis. 

Ce  sont  ces  divergences  que  nous  allons  signaler  ici. 

I»  Coloration  des  antennes.  —  Langeron  la  définit  ainsi  : 

«  Les  antennes  longues  et  saillantes,  comprennent  une  por¬ 
tion  basilaire  allongée,  claire,  couverte  de  fins  piquants . ; 

la  portion  apicale  est  courte,  foncée.  » 

Edwards  (5)  sur  le  même  sujet  : 

«  Antennæ  entirely,  or  at  least  more  than  half  dark.  » 

Par  contre  Séguy  dit  ;  «  Elles  (les  larves  du  C.  hortensis)  dif¬ 
fèrent  des  larves  de  celte  dernière  espèce  {C.  pyrenaicus)  parles 
antennes  grêles  entièrement  de  couleur  sombre  ».  Et  à  propos 
du  C.  pyrenaicus  :  «  La  larve .  est  immédiatement  recon¬ 

naissable  à  ses  antennes  dont  la  portion  apicale  seule  est 
sombre  ». 

Dans  les  dépouilles  larvaires  correspondant  à  des  hortensis 
mâles  que  nous  avons  observées,  seule  l’extrémité  apicale  de 
l’antenne,  depuis  l’apex  jusqu’au  point  d’implantation  de  la 
soie  ramifiée  était  brune.  Les  deux  tiers  basaux  de  cette  antenne 
étaient  clairs,  sauf  une  tache  au  point  d’articulation  avec  la 
tête  (fig.  i). 

2»  Soies  terminales  de  l'antenne.  —  Le  schéma  et  la  description 
de  Langeron  sont  fort  explicites  : 
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«•La  portion  apicale  (de  l’antenne)  est  courte,  foncée  et  ter¬ 
minée  par  deux  groupes,  l’un  de  fortes  soies,  1  autre  de  trois 
soies,  une  longue  et  foncée,  une  courte  et  foncée,  et  une  troi¬ 
sième  formée  de  deux  portions,  la  basilaire  foncée,  la  terminale 
claire  et  molle.  »  ,  ■ 

Séguy  ne  décrit,  ni  dans  les  «  Moustiques  de  France  »,  ni 
dans  les  «  Moustiques  de  l’Afrique  mineure  »  la  disposition  des 
soies  terminales.  Le  dessin  qu’il  en  donne  ne  correspond  ni  à 
la  description  de  Langeron,  ni  à  ce  que  nous  avons  observé. 
Dans  nos  dépouilles  larvaires,  la  disposition  trouvée  est  bien 


Fig.  2.  -  Dents  du  peigne  du  siphon  de  la  larve  adulte  du  C.  hoHensis.  -  A.  Dent 
apicale;  B.  B.  B.  Dents  de  la  partie  moyenne  ;  C.  Dent  basale. 

celle  qu’a  vue  Langeron.  Les  soies  terminales  de  Fantenne  sont 
en  deux  paliers,  un,  subterminal,  portant  deux  longues  soies 
noires  et  un  terminal  portant  trois  soies  dont  une  courte  et 
bicolore. 

Dents  du  peigne  du  siphon.  —  Pas  d’accord  non  plus  sur  ce 
point.  . 

Langeron  indique  «  deux  rangées  de  i4  à  21  dents,  droites  et 
portant  deux  ou  plus  rarement  trois  pointes  aiguës  ». 

SÉGUY  les  décrit  ainsi  :  «  Les  dents  du  peigne  du  siphon,  plus 
fortes  que  chez  le  Culex  pijrenaicus  ne  présentent,  en  général, 
qu’un  fort  denticule  basal  ». 

Nous  avons  observé  i3  à  i4  dents,  légèrement  courbées,  et 
présentant  le  plus  souvent  quatre  et  même  cinq  pointes  aiguës 

^  En  résumé,  les  caractères  que  nous  avons  observés  sur  des 
dépouilles  larvaires,  correspondant  à  des  C.  hortensis,  concor¬ 
dent  avec  ceux  décrits  par  Langeron  pour  la  larve  de  cette 
espèce.  La  description  faite  par  Langeron  reste  donc  valable  et 
c’est  à  elle  qu’il  convient  de  se  rapporter. 


Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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Notes  sur  la  lymphangite  endémique 

dans  le  Sud  de  Madagascar, 

Par  A.  SicÉ. 


Ces  notes  sont  basées  sur  les  observations  de  cinq  malades,  qui 
présentèrent,  à  Fort-Dauphin  (Madagascar),  des  crises  graves 
de  lymphangite  endémique.  Elles  ne  sont  qu’une  contribution 
à  l’étude  de  la  lymphangite  tropicale;  je  n’en  tirerai  aucune 
conclusion. 

Chez  deux  de  ces  malades,  elle  se  manifestait  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  chronique,  pour  les  trois  autres,  infectés  depuis  de 
longues  années,  elle  leur  imposait  à  intervalles  irréguliers, 
parfois  fort  distants,  des  crises  sévères.  Elle  s’associait  secondai¬ 
rement  à  la  peste  bubonique,  chez  les  deux  premiers,  tandis  que 
dans  les  trois  autres  cas,  la  ponction  ganglionnaire  et  les 
recherches  de  laboratoire  qui  en  découlèrent,  permirent  d’isoler 
un  streptocoque,  à  l’exclusion  du  bacille  de  Yersin  ou  de  tout 
autre  agent  pathogène. 


Observation  I  (publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  de  path.  exotique' 
février  1927,  p.  109,  10®  cas).  —  Fillette  métis,  âgée  de  12  ans,  qui,  au 
quatrième  jour  d  évolution  d  une  peste  bubonique  grave  (ganglion  crural 
à  droite)  et  en  voie  d’amélioration,  présenta,  après  une  extraction  de 
puces-chiques,  au  pied  droit,  une  aggravation  brusque,  accompagnée 
d  une  lymphangite  énorme  de  la  jambe  et  du  pied.  Le  pus,  serai  liquide 
jaunâtre,  du  bubon  incisé,  prélevé  à  la  pipette  et  examiné,  ne  contenait 
plus  de  bacilles  pesteux,  mais  des  cocci  en  chaînettes,  prenant  le  Gram. 

Cette  enfant  habitait  Fort-Dauphin  et  n’avait  jamais  eu  auparavant  de 
crises  de  lymphangite. 

Observation  II.  —  Indigène,  race  Antanosy,  âgé  de  32  ans,  environ, 
soigné  pour  peste'bubonique  de  moyenne  intensité.  Bacilloscopie  positive, 
au  début  de  l’infection.  Sans  cause  avouée,  au  5«  jour,  son  état  s’aggrave 
subitement  :  frisson-hyperthermie,  température  41  délire,  pouls  130, 
langue  sèche,  selles  diarrhéiques  fréquentes.  Lymphangite  très  accusée 
du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  phlyctènes.  L’infiltration  et  l’empâtement  ' 
des  téguments  du  triangle  de  scarpa  à  gauche,  siège  du  bubon,  augmen¬ 
tent  notablement.  Incision  du  bubon  trois  jours  après  ces  manifestations 
Le  pus  semi-liquide,  prélevé  à  la  pipette,  puis  examiné,  ne  montre  plus 
aucun  bacille  pesteux,  mais  des  cocci  en  chaînettes,  prenant  le  Gram, 
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identiques  aux  cocci  de  l’observation  I.  Ce  malade  guérit  mais  conserve 
plusieurs  mois  de  l’œdème  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche. 

Observation  III.  —  Mlle  A...,  race  blanche,  originaire  de  la  Réunion, 
âgée  de  64  ans.  Début  de  la  maladie  en  1876.  Aurait  eu  alors  de  la  lym¬ 
phangite  du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  un  ganglion  douloureux  dans 
l’aine,  des  frissons  et  de  la  fièvre.  Elle  s’en  remit,  mais  eut  des  rechutes 
d’abord  fréquentes,  puis  plus  espacées,  serait  restée  même  une  dizaine 
d’années  sans  en  présenter.  Entre  temps,  métamorphoses  progressives  de 
la  jambe  et  du  pied  gauche,  augmentation  constante  de  volume;  tégu¬ 
ments  œdématiés,  puis  infiltrés,  épaissis  ;  durcissement  et  épaississement 
des  ongles;  ulcération  au  1/3  inférieur  de  la  face  antérieure  de  la  jambe, 
qui  guérit  après  de  longs  mois  et  se  couvre  de  squames,  de  dimensions  et 
d’épaisseur  très  variables  ;  démangeaison  insupportable.  Quinze  à 
vingt  ans  après  le  début,  la  jambe  et  le  pied  droit  commencent  à  subir 
les  mêmes  transformations  sans  atteindre  au  même  degré. 

Le  3  novembre  1924,  crise  violente,  cause  indéterminée.  Frisson.  Fiè¬ 
vre,  température  40<>7,  prostration,  faciès  bouffi,  vultueux,  léger  trismus, 
n’entend  aucune  question,  ne  profère  aucune  parole.  Ventre  ballonné,  en 
dépit  d’une  diarrhée  séreuse  profuse.  Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 
Cœur  mou,  embryocardie,  pouls  ;  130.  Urines  non  albumineuses,  volume 
normal.  Un  ganglion  crural,  à  gauche,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
sans  empâtement  périphérique.  Congestion  intense  du  pied,  de  la  jambe, 
des  2/3  inférieurs  de  la  cuisse  gauche,  les  téguments  sont  d’une  dureté 
ligneuse  et  très  chauds.  Un  placard  violacé  couvre  tout  le  1/3  moyen  de 
la  face  antéro-externe  de  la  jambe,  à  sa  surface  les  squames  sont  quasi 
hérissées.  Ponction  du  ganglion  :  pas  de  bacilles  de  Yersin,  mais  nom¬ 
breux  cocci  en  chaînettes,  Gram  positif.  Le  ganglion  n’a  pas  évolué  vers 
la  suppuration;  mais,  le  3  décembre,  il  a  fallu  évacuer  par  une  longue 
incision,  un  volumineux  abcès  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  gauche  : 
évacuation  de  400  g.  environ  de  liquide  séro-purulent,  café  nu  lait,  qui, 
prélevé  à  la  pipette  et  ensemencé  en  bouillon,  permit  d’isoler  un  strep¬ 
tocoque. 

Cicatrisation  de  la  plaie  en  avril  1923.  A  cette  époque,  la  circonférence 
de  la  jambe  gauche  mesurait,  à  13  cm.  au-dessous  de  l’interligne  articu¬ 
laire  du  genou,  49  cm.  Le  pied,  la  jambe,  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
gauche  restaient  infiltrés,  épaissis,  douloureux  à  la  pression. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  crise,  il  ne  s’était  rien  produit  de  spécial, 
au  membre  inférieur  droit. 

Observation  IV.  —  Sœur  J .  . . ,  fille  de  la  Charité.  Européenne.  Agée  de 
77  ans.  A  résidé  33  ans,  à  la  Réunion  où  elle  a  contracté  la  lymphangite 
endémique.  Crises  fréquentes,  puis  espacées.  Evolution  clinique  â  peu 
près  semblable  au  cas  précédent. 

27  décembre  1925.  Crise  violente.  Frisson.  Fièvre,  température  3908. 
Délire.  Embarras  de  la  parole.  Ventre  ballonné.  Aucune  selle,  parésie 
intestinale.  Cœur  mou  Pouls  irrégulier  incomptable.  Pied  et  jambe  du 
côté  droit  augmentés  de  volume,  les  téguments  rouge-violet  sont  œdéma¬ 
tiés,  épaissis,  durs.  Quelques  spasmes  à  la  face  antéro-externe  de  la 
jambe.  Tout  le  membre  est  douloureux.  Dans  faire  du  triangle  deScarpa, 
un  ganglion  douloureux  du  volume  d’une  amande  ;  s’était  fait  enlever 
le  matin  —  proprement  affirme  l’infirmière  —  plusieurs  chiques  aux 
orteils  du  pied  droit.  Dans  la  sérosité  obtenue  par  ponction  du  ganglion, 
présence  de  cocci  en  chaînettes  identiques  aux  formes  précédentes. 

31  décembre.  —  Fin  de  la  cure;  le  ganglion,  à  peu  près  indolore,  n  a 
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pas  suppuré.  Diminution  très  notable  de  la  tuméfaction,  de  l’infiltration, 
de  la  rougeur,  du  pied  et  de  la  jambe. 

Observation  V.  —  Mme  A...,  métis  originaire  de  l’île  Maurice,  âgée  de 
55  ans.  Très  rares  crises  de  lymphangite,  la  dernière  date  de  6  ans. 

19  février  1926.  Crise.  Frisson.  Fièvre,  température  41».  Délire.  Pouls  : 
125.  A  puche,  lymphangite  marquée  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  ne 
sont  ni  l’un  ni  l’autre  déformés,  ni  très  augmentés  de  volume. 

Les  tissus  sont  œdématiés,  rouges,  chauds.  Trainée  lymphatique,  rouge 
à  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Un  ganglion  crural,  douloureux,  peu  volumineux.  Pas  de  zone  d’empâ¬ 
tement  à  sa  périphérie.  S’était  fait  enlever  plusieurs  chiques,  la  veille  au 
soir.  Ponction  ganglionnaire  :  présence  de  cocci  en  chaînettes  prenant  le 
Gram. 

15  mars.  Fin  de  la  crise  qui  a  été  marquée  par  une  évolution  lente,  de 
la  fièvre  rémittente,  des  poussées  successives  de  lymphangite  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche,  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse.  11  n’y  a  pas 
eu  de  suppuration  du  ganglion,  pas  d’abcès. 

Rapprochées  des  manifestations  de  la  peste  bubonique  qui 
existait  alors  à  Fort-Dauphin,  ces  crises  de  lymphangite  endé¬ 
mique  montrent  les  difficultés  du  diagnostic.  Leur  allure  clini¬ 
que  initiale  se  confond  avec  celle  de  la  peste  :  début  brusque, 
frisson,  fièvre  élevée  continue,  délire,  tuméfaction  et  douleur 
ganglionnaires, les  symptômes  sont  les  mêmes;  qui  plus  est,  les 
deux  infections  peuvent  être  associées  (Obs.  I  et  II)  et  leur  asso¬ 
ciation  méconnue  sans  le  secours  du  laboratoire.  Dans  trois  cas, 
la  crise  a  éclaté  à  la  suite  d’une  extirpation  de  puces-chiques; 
ce  n’est  là  qu’une  coïncidence,  car,  sous  les  tropiques  l’extirpa¬ 
tion  des  chiques  est  chose  banale,  qui  se  fait  chaque  jour,  sans 
aucune  précaution  le  plus  souvent  et  sans  provoquer  nécessai¬ 
rement  une  lymphangite. 

Les  examens  de  la  sérosité  obtenue  par  ponction  des  gan¬ 
glions,  les  ensemencements  du  pus  de  l’abcès  incisé,  n’ont,  en 
dehors  du  streptocoque,  montré  ni  filaires,  ni  embryons  de 
filaires,  ni  le  dermocoque  isolé  et  cultivé  par  Le  Dantec  et 
Dufougeré.  Je  n’ai  pas  recherché  les  microfilaires  dans  le  sang 
des  deux  premiers  malades,  mais,  chez  les  trois  autres  atteints 
de  lymphangite  chronique,  les  examens  de  sang,  prélevés  la 
nuit  aussi  bien  que  le  jour,  n’ont  pas  révélé  la  présence  de 
microfilaires  et  le  taux  des  éosinophiles  n’était  pas  exagéré. 
Observant  autrefois  des  crises  de  lymphangite  infectieuse  dans 
des  états  éléphanliaques  chroniques.  Sabouraud  a  isolé  le  strep¬ 
tocoque  de  Fehleissen  pur,  par  cultures  en  bouillon  du  sang 
obtenu  par  scarifications  des  téguments  enflammés  et  recueilli 
à  la  pipette.  De  même,  il  y  a  certaines  analogies  entre  les 
observations  précitées  et  celles  faites  par  Noc  et  Stévenel  (i),  à 

(i)  Noc  et  Stévenel.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  t.  VI,  1918,  p.  663. 
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la  Martinique,  qui,  ayant  eu  l’occasion  de  suivre  huit  malades 
en  pleine  crise  de  lymphangite  aiguë  et  de  pratiquer  «  des  exa¬ 
mens  répétés  des  humeurs  de  la  région  atteinte,  soit  de  jour,  soit 
de  nuit  »,  ne  rencontrèrent  jamais  de  microfilaires.  Mais,  ils 
ajoutaient  qu’en  ce  qui  concerne  le  dermocoque  observé  et  cul¬ 
tivé  par  Le  Dantec  et  Dufougeré,  il  était  aisé  de  l’isoler  du  sang 
des  régions  atteintes  de  lymphangite  aiguë.  M.  Marchoux  faisait 
remarquer,  à  l’appui  de  ces  constatations,  qu’il  n’avait  pas 
trouvé  d’embryons  de  filaires,  chez  huit  malades  atteints  de 
lymphangite  chronique,  ayant  eu  de  nombreuses  crises  anté¬ 
rieures  et  soumis  en  France,  à  son  examen,  et  M.  Vincent  rap¬ 
portait,  qu’ayant  pratiqué,  en  1892,  l’examen  bactériologique 
dans  deux  cas  d’éléphantiasis  des  Arabes,  il  avait,  chaquefois, 
isolé  un  streptocoque  à  l’état  pur.  Par  contre,  Brimont  et 
M.  Leger  fi)  dans  d’importantes  recherches  poursuivies  à  la 
Guyane,  ayant  pu  observer  18  malades  atteints  de  lymphangite 
endémique,  constatèrent  dans  leur  sang  prélevé  la  nuit,  micro- 
filaria  noctiirna.  Bien  plus,  chez  une  femme,  en  pleine  crise 
suraiguë  de  lymphangite  grave,  compliquée  d’abcès  successifs 
des  membres  inférieurs,  cas  superposable  à  l’observation  III,  ils 
obtinrent,  par  ponction  d’un  ganglion  du  triangle  de  Scarpa 
faite  de  jour,  du  pus  contenant  des  microfilaires. 

Les  auteurs  anglais  (2)  concluent  également  que  la  cause 
principale  de  l’éléphantiasis,  sous  les  tropiques,  est  Filaria 
bancrojti,  attribuant  au  dermocoque  de  Le  Dantec  et  Dufou- 
GERÉ,  observé  aussi  par  Foulerton,  le  rôle  d’un  agent  d’infec¬ 
tion  secondaire  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie.  Ils  ne 
mentionnent  pas,  à  l’occasion  des  crises,  la  présence  du  strep¬ 
tocoque. 

Dans  l’extrême  sud  de  Madagascar,  j’ai  identifié  Filaria  ban- 
crofti,  chez  trois  sujets  différents  qui  présentaient  une  dermite 
prurigineuse  de  la  face  dorsale  du  pied,  sans  lymphangite,  sans 
œdème,  sans  aucune  infiltration  tissulaire;  la  filariose  y  existe 
donc,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  une  rareté  quand  on  met  en 
parallèle  cette  région  avec  les  territoires  du  Gabon,  du  Moyen- 
Congo,  de  rOubangui,  où  elle  est  communément  rencontrée 
dans  le  sang  des  habitants  à  quelque  race  qu’ils  appartiennent. 
J’ignore  sa  répartition  dans  les  îles  de  la  Réunion  et  de  Mau¬ 
rice,  où  avait  débuté  la  lymphangite  chronique  des  trois  der¬ 
nières  observations  rapportées.  Tout  ce  que  je  puis  donc  dire, 

(1)  Brimont  et  M,  Leger.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  t.  X,  1917,  p.  896. 

(2)  Castellani  et  Chalmers.  Manual  of  Tropical  Medicine,  3®  édition,  1919, 
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c’est  que,  dans  ces  cinq  cas,  il  a  été  identifié  un  streptocoque 
soit  pur,  soit  associé  au  bacille  de  Yersin,  tandis  qu’aucune 
filaire  n’a  pu  être  mise  en  évidence  et  qu’il  paraît  difficile  de 
retenir  leur  intervention,  comme  cause  efficiente  de  ces  crises 
de  lymphangite  endémique. 
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Mémoires 


Résultats  d'une  enquête  malériologique 

à  Dalat  (Cochinchine), 

Par  M.  Borel. 


La  présente  enquête  a  été  poursuivie  aux  différentes  époques 
de  l’année,  depuis  deux  ans. 

Les  études  faites  en  juin  1925,  après  l’installation  de  la  saison 
des  pluies;  en  mars  1926,  après  quatre  mois  de  sécheres.se,  ne 
furent  pas  limitées  à  Dalat;  elles  englobaient  diverses  autres 
localités  ;  Prenn,  Fimnon,  Djiring,  Dran,  Yaback.  Elles  ont 
montré  que  si  Dalat  paraissait  indemne  de  malaria,  toutes  les 
vallées  qui  conduisent  au  plateau  du  Langbian  payaient  un 
lourd  tribut  à  l’endémie. 

Dalat  ayant  été  envisagée  comme  station  de  repos  et  de  con¬ 
valescence  il  était  nécessaire  de  préciser  l’état  sanitaire  de  cette 
station. 

A  sa  réunion  de  novembre  1926,  la  Commission  d'hygiène 
demandait  une  dernière  enquête,  qui  eut  lieu  au  début  de 
décembre  à  la  fin  de  la  saison  des  pluies,  et  dont  ce  rapport 
consigne,  les  résultats,  confirmant  les  données  acquises  précé¬ 
demment. 

Nous  remercions  ici  M.  le  Résident-Maire  L’Helgoualch,  M.  le 
docteur  Hostabrich,  M.  l’abbé  Nicolas,  pour  l’aide  qu’ils  nous 
ont  apportée,  la  documentation  qu’ils  ont  mise  à  notre  disposi¬ 
tion  ;  notre  camarade,  le  docteur  Làigret,  qui  a  bien  voulu  faire 
le  contrôle  de  nos  examens  microscopiques. 

1.  —  Anophèles  adultes 

Pas  plus  dans  cette  enquête  que  dans  les  précédentes  que 
nous  fîmes  à  différentes  époques,  nous  n’avons  pu  nous  pro¬ 
curer  d’anophèles  adultes,  capturés  en  liberté.  Les  moustiques 
sont  très  peu  nombreux  ;  les  chasses  nocturnes  ne  nous  ont 
permis  que  quelques  captures  de  Culex.  Nous  nous  en  sommes 
ouverts  à  différents  Européens,  qui  nous  signalent  l’année 
comme  exceptionnelle  par  le  peu  de  moustiques  existants. 
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Disons  en  passant  que  l’initiative  privée  a  créé  un  nouveau  lac 
à  quelques  3  km.  de  la  station,  à  l’ouest  (concession  O’Neil). 
Peut-être  est-il  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  qu’au  lieu 
d'attribuer  la  raréfaction  des  moustiques  familiers  au  hasard 
d’une  année  plus  ou  moins  favorable,  nous  la  considérons  comme 
en  relations  étroites  avec  les  mesures  prises  par  M.  le  Résident- 
Maire  qui  ont  eu  comme  résultat  :  la  disparition  des  cases  indi¬ 
gènes  et  de  leurs  jardins  mal  tenus,  sur  les  pentes  au  sud  du 
Palace,  le  service  de  la  voirie  plus  effectif;  l’écoulement  des 
eaux,  dans  les  ruisseaux,  mieux  assuré.  Les  indigènes  m’ont 
paru  assez  nombreux  qui  protègent  leâ  jarres  ou  les  tonneaux 
d’eaux  pour  la  consommation  familiale,  par  un  couvercle. 

Il  n’est  pas  négligeable  de  tenir  compte  des  nombreux  tra¬ 
vaux  de  terrassement  et  de  construction;  de  l’installation  d’une 
population  indigène  de  plus  en  plus  nombreuse,  fort  peu  sou¬ 
cieuse  des  règles  de  l’hygiène  quand  elles  ne  sont  pas  imposées 
administrativement  et  sous  le  coup  de  sanctions,  qui  n’ont  pu 
être  sans  répercussion  favorable  à  l’augmentation  des  insectes 
ailés,  hôtes  des  demeures. 


II.  r—  Anophèles  au  stade  larvaire,  leurs  gîtes 

La  présence  des  larves  de  A.  sinensis  Wiedemann,  NeoceUia 
fuliginosa  Giles,  Neomyzomyia  kochi  avait  déjà  été  notée  par 
nous  en  1926  ;  celle  des  larves  de  A.  nitkenii  James,  NeoceUia 
Jamesii  Théobald  et  NeoceUia  maculata  Théobald  en  mars  1926. 
Les  prospections  faites  au  cours  de  l’enquête  présente  nous  ont 
procuré  de  nombreux  exemplaires  de  larves  de  N.  fuliyinom, 
A.  sinensis,  N.  maculata. 

Les  gîtes  on  vivent  ces  espèces  larvaires  sont  très  particula¬ 
risés,  et,  indirectement,  les  saisons  qui  les  conditionnent 
influent  sur  la  faune  anophélienne.  Dans  les  lacs  naturels  exis¬ 
tants  nous  ne  trouvons  pour  ainsi  dire  pas  de  larves.  A  la  séche¬ 
resse,  sur  le  cours  des  torrents,  les  vasques  de  rochers  retiennent 
une  eau  lente  à  s’évaporer;  ces  gîtes  éloignés  du  centre  ne  pré¬ 
sentent  qu’un  intérêt  relatif.  Les  pluies  qui  augmentent  les  eaux 
stagnantes  des  bas-fonds  en  créent  d’autres  qui  se  réduisent  à  la 
fin  de  la  saison,  mais  demeurent  toujours  alimentés  par  les  sour¬ 
ces  et  les  suintements,  en  nombre  considérable,  de  manière  per¬ 
manente.  Les  briquetiers,  en  récoltant  la  terre  nécessaire  à  leur 
industrie,  dans  des  trous  peu  profonds,  larges,  où  l’eau  s’em¬ 
magasine  par  les  pluies,  par  suintement,  organisent  des  gîtes 
parfaits,  artificiels,  pour  le  développement  des  larves  d’ano- 
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phèles.  C’est  ce  groupe  de  gîtes,  naturels  et  artificiels  que  nous 
allons  étudier,  car  ils  présentent  un  intérêt  capital  en  favorisant 
l’anophélisme. 

Ils  sont  peu  profonds,  fournis  d’une  végétation  abondante, 
joncs  et  herbes;  les  larves  qu’ils  abritent  sont  difficiles  à  voir 
quand  on  n’accompagne  pas  leur  recherche  de  la  pêche  au  filet. 
La  densité  larvaire  est  faible,  mais  régulière  (2  larves  au  coup 
de  filet),  et  s’augmente  régulièrement  dans  les  trous  de  briquet- 
teries  (4  à  8  larves).  Aucun  poisson  n’y  vit.  Ces  gîtes  sont 
exposés  en  plein  soleil;  il  faut  descendre  dans  le  cours  d’eau 
qui  coule  à  proximité  de  l’usine  électrique  pour  trouver  des 
gîtes  à  l’ombre  des  arbres.  Et  si  l’ombrage  apporte  une  modifi¬ 
cation  en  ce  qui  concerne  les  espèces,  il  n’en  apporte  aucun  en 
ce  qui  concerne  la  densité. 

Les  espèces  qui  hantent  les  nombreux  gîtes  permanents  de 
Dalat  sont  N.  fuliffinosa,  A.  sinensis,  N.maculata;  cette  der¬ 
nière  espèce  disparaît  quand  le  gîte  est  à  l’ombre  en  raison  de 
la  suppression  de  la  végétation  aquatique;  car  les  larves  per¬ 
dent  le  support  auquel  elles  s’agrippent  par  leurs  soies  caudales 
pour  leur  repos. 

La  durée  du  cycle  larvaire  n’a  pas  été  entièrement  étudiée; 
elle  paraît  considérablement  plus  longue  qu’elle  ne  l’est  habi¬ 
tuellement  en  Cochincbine.  La  période  nymphale  est  de  quatre 
jours  au. lieu  de  deux. 


Dalat  et  le  paluoisme 

Les  enquêtes  précédentes  nous  avaient  montré  de  quelle 
empreinte  profonde  la  malaria  avait  marqué  les  populations 
autochtones  ou  importées  dans  les  rares  villages  qui  jalonnent 
la  route  de  Dalat  à  la  côte,  soit  vers  Phanthiet,  soit  vers  Phan- 
Rang.  Dalat  lui-même  nous  paraissait  épargné  par  l’endémie; 
les  dernières  recherches  corroborent  les  données  acquises. 

Les  Européens  habitant  la  station  d'altitude  du  Lang-Bian 
sont  encore  peu  nombreux;  ils  appartiennent  à  l’Administra¬ 
tion  ou  dirigent  leurs  affaires.  Le  climat  attire  en  outre,  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année,  un  nombre  variable  de  villégiateurs 
qui  viennent  y  chercher  un  repos  bénéficiable  à  leur  santé. 

Aucun  des  Européens  résidents  ne  se  soumet  à  la  quininisa¬ 
tion  préventive;  aucune  demeure  n’est  protégée  contre  l’accès 
des  moustiques,  et  aucun  cas  de  paludisme  nettement  contracté 
à  Dalat  n’a  pu  être  affirmé  chez  eux  par  les  médecins  en  service 
depuis  1919  A  notre  connaissance,  trois  cas  de  malaria  primaire 
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se  sont  manifestés  sur  des  résidents,  en  juillet  1925,  12  jours 
exactement  après  une  équipée  de  chasse  de  nuit  dans  la  région 
de  Djiring.  Les  débuts  de  l’affection  ont  une  violence  et  une 
continuité  dans  les  phénomènes  généraux  et  fébriles  qui  font 
soupçonner  la  typhoïde.  L’examen  microscopique  du  sang 
montre  la  présence  de  formes  jeunes  du  -  Plasmodium  præcox ; 
le  traitement  quinique  jugule  chez  deux  d’entre  eux  et  rapide¬ 
ment  les  symptômes;  seule,  une  femme  est  plus  longue  à  se 
remettre.  D’août  1926  à  janvier  1926,  date  de  l’embarquement 
sur  France  des  trois  patients,  aucune  rechute  ne  se  produit. 

Chez  les  villégiateurs  impaludés,  il  y  a  souvent,  peu  après  leur 
arrivée,  un  réveil  des  accès.  Mais  ceux-ci  ne  présentent  plus  la 
même  continuité,  ils  cèdent  plus  régulièrement  au  traitement. 
L’état  général  des  sujets  ne  tarde  pas  à  s’améliorer. 

La  population  indigène  de  Dalat  n’est  pas  autochtone;  elle 
est  représentée  en  majeure  partie  par  des  Annamites  attirés  soit 
à  la  suite  des  Européens  (personnel  administratif,  militaire, 
domestique)  soit  par  les  travaux,  ouvriers  de  toutes  corporations. 
Enfin  des  artisans,  des  cultivateurs,  des  commerçants  sont 
venus  s’établir  et  se  fixer  dans  ce  centre.  Sur  la  route  de  Dan- 
kia,  à  10  kilomètres,  existe  bien  un  village  Moï;  ses  habitants 
ont  les  mêmes  mœurs  vagabondes  que  leurs  compatriotes,  et  ne 
pouvaient  nous  renseigner  mieux  que  les  nouveaux  venus. 

Cette  population  annamite  exogène  reste  en  relations  cons¬ 
tantes,  régulières,  rapides  avec  la  côte  ou  les  autres  villages  tels 
que  Prenn,  Fimnon,  Dran,  Djiring,  soit  par  auto-car,  soit  par 
camions.  Il  est  certain  qu’il  y  a  entre  les  chantiers  de  Dalat, 
et  les  chantiers  de  Dran,  un  échange  involontaire  et  non  prévu 
de  personnel  ouvrier. 

La  clientèle  de  l’hôpital  est  constituée,  en  ce  qui  concerne  les 
hommes  et  en  dehors  des  miliciens,  par  des  sujets  isolés,  des 
ouvriers  sans  beaucoup  de  ressources,  qui  trouvent  leur  travail 
au  hasard  de  leurs  prérégrinations.  En  ce  qui  concerne  les 
femmes,  c’est  en  immense  majorité  pour  accoucher  qu’elles 
entrent  à  l’hôpital  ;  bien  que  plus  sédentaires,  pas  mieux  que  les 
hommes  elles  ne  sauraient  être  un  reflet  fidèle  de  la  situation 
sanitaire  de  Dalat.  Mais  cette  clientèle  peut  nous  apporter  déjà 
quelques  renseignements  et  nous  avons  compulsé  à  ce  sujet 
les  dossiers  de  l’Assistance,  rassemblant  sous  forme  de  tableaux 
le  nombre  d’hospitalisations  provoquées  par  le  paludisme  et  par 
toutes  les  autres  maladies,  du  i"  décembre  192.5  au  i®''  décem¬ 
bre  1926  ;  le  nombre  de  décès  dus  au  paludisme  et  à  toutes  les 
autres  maladies. 

Nous  avons  ainsi  pu  constater  que  sur  cent  entrées  à  l’hôpi- 
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tal,  la  malaria  en  provoque  trente  (exactement  29,88) ;  si  l’on 
considère  la  durée  des  maladies,  on  note  que  parmi  celles  qui 
ont  occasionné  un  séjour  d"une  durée  supérieure  à  un  mois,  ou 
chevauchant  sur  deux  mois  consécutifs,  le  pourcentage  des 
paludéens  s’abaisse  considérablement  et  descend  à  19,20.  La 
malaria  occasionne  des  décès,  mais  alors  qu’elle  est  le  diagnos¬ 
tic  de  près  d’un  tiers  des  hospitalisations,  elle  devient  celui 
d’un  sixième  seulement  des  décès  (14,09  0/0).  Ne  parait-il  pas 
que  le  paludisme  traité  à  Dalal  s’avère  moins  grave,  les  indis¬ 
ponibilités  qu'il  provoque  de  moindre  durée,  son  pourcentage 
de  mortalité  moins  élevé  que  dans  les  régions  où  il  existe  de 
façon  nettement  endémique  ? 

Du  i'‘'  décembre  1926  au  i"  décembre  1926,  88  accouche¬ 
ments  ont  eu  lieu  à  terme,  ou  prématurés  et  4i  enfants  de  o  à 
i5  ans  sont  morts.  Sur  ce  dernier  nombre,  24  ont  moins  d’un 
an,  en  tenant  compte  de  ii  morts-né.  Le  diagnostic  de  palu¬ 
disme  ne  se  relève  qu’une  fois  (cachexie  palustre,  enfant 
de  4  ans,  non-né  à  Dalat,  sur  qui  nous  n’avons  pu  obtenir  d’au¬ 
tres  renseignements)  n’intervenant  ainsi  que  dans  la  proportion 
infime  de  2,44  0/0.  Les  décès  sont  plus  nombreux  aux  mois  de 
Mai,  Juin,  Juillet.  Parmi  les  affections  auxquelles  ils  sont  surtout 
imputables  nous  notons,  bronchopneumonie,  gastro-entérite, 
convulsions.  S’il  peut  être  objecté  que  les  convulsions,  n’étant 
qu’un  symptôme,  peuvent  se  rapporter  aussi  bien  au  paludisme 
qu’à  d’autres  maladies,  il  est  facile  de  rétorquer  qu’il  serait 
curieux  que  les  manifestations  palustres  se  produisissent  seule¬ 
ment  sous  une  forme,  la  convulsive,  et  seulement  aux  premières 
périodes  de  la  vie.  La  concordance  assez  étroite  des  époques  où 
ont  lieu  les  décès  dus  aux  convulsions  et  ceux  dus  aux  gastro¬ 
entérites  laisse  supposer  entre  elles  une  relation  autrement 
effective. 

Dans  la  population  catholique  de  Dalat,  dont  le  nombre  s’élève 
à  35o,  on  note,  a«  cours  de  1926,  ii  naissances.  Les  3  décès  qui 
sont  enregistrés  surviennent  chez  une  femme,  morte  en  couches 
à  Dran,  un  ouvrier  venu  de  la  côte,  décédé  de  béribéri,  un 
enfant  de  i3  ans,  pour  lequel  aucun  diagnostic  n’a  été  donné  au 
père  missionnaire. 

Une  visite  à  l’école  a  complété  notre  enquête  ;  nous  y  avons 
vu  une  soixantaine  d’enfants,  propres,  soigneusement  vêtus,  aux 
joues  qu’un  sang  frais  farde  légèrement  de  rose.  Nous  les  avons 
examinés  un  à  un,  et  nous  sommes  fait  présenter  quelques 
enfants  en  bas  âge.  Pour  chacun,  des  renseignements  ont  été 
pris,  et  un  étalement  de  sang,  —  en  film  mince  et  en  goutte 
épaisse  —  sur  lame,  a  été  pratiqué,  en  vue  des  recherches  micro- 
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scopiques  à  Saigon.  Sur  un  seul  nous  notons  la  signature  du  palu¬ 
disme  ;  enfant  d’un  an,  amaigri,  anémié,  dans  un  état  fort  pré¬ 
caire  :  il  est  né  à  Dran,  y  a  vécu  onze  mois,  et  se  trouve  depuis 
un  mois  seulement  à  Dalat;  c’est  le  seul  qui  nous  donnera  un 
résultat  positif  dans  la  recherche  des  hématozoaires  :  lo  schi- 
zontes  jeunes  de  Plasmodium  prœcox  pour  20  champs  en  goutte 
épaisse.  Le  taux  des  rates  hypertrophiées  est  bas,  et  atteint  à 
peine  10  ojo. 

Tous  ces  faits  sont  assez  concluants  pour  admettre  que  Dalat 
n’est  pas  un  centre  malarique,  que  malgré  des  conditions  passa¬ 
gères  ou  malgré  des  conditions  permanentes  favorisant  la  pullu¬ 
lation  des  anophèles,  la  terrible  endémie  ne  s’y  est  pas  acclima¬ 
tée.  Certaines  données  du  problème  palustre  restent  encore  pour 
nous  trop  dans  l’ombre  pour  affirmer  que  cette  situation  se 
perpétuera  ;  aussi  devons-nous  insister  sur  la  nécessité  des 
travaux  antilarvaires.  Enregistronsqu’à  l'heure  actuelle  : 

1“  Les  anophèles  appartiennent  aux  mêmes  espèces  que  celles 
qui  hantent  des  régions  lourdement  impaludées  ; 

2°  Si  la  température  est  relativement  plus  fraîche,  les  travaux 
de  S.  P.  James,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  Plasmodium 
vivax,  montrent  que  «  les  oocystes  dans  l’estomac  et  les  sporo- 
zoi'tes  dans  les  glandes  ne  sont  pas  tués  lorsqu’un  moustique  est 
maintenu  pendant  trois  semaines  à  une  température  de  4“ G.  à 
5“  C.,  ni  même  lorsque  la  température  pendant  6  jours  est  au- 
dessous  du  point  de  congélation.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  tués 
lorsqu’un  moustique  est  soumis  par  intermittence  à  une  tempé¬ 
rature  basse  et  à  une  température  élevée  pendant  une  longue 
période.  La  croissance  etle  développement  des  oocystes  s’arrêtent 
aux  basses  températures,  mais  reprennent  lorsque  la  température 
devient  suffisamment  élevée  »  ; 

3°  Par  les  relations  avec  la  côte,  la  nécessité  d’un  main-d’œu¬ 
vre  aux  habitudes  d’errance,  les  réservoirs  du  virus  peuvent  se 
maintenir,  sans  qu’il  y  ait  eu  création  d’un  foy«r  endémique. 

A  la  fin  de  la  grande  guerre,  l’arrivée  des  soldats  libérés,  impa¬ 
ludés  notamment  en  Orient,  n’a  donné  lieu  à  aucune  éclosion  de 
malaria  importante  en  des  régions  de  France  où  Anopheles 
maciilipennis  était  en  grand  no-mbre.  Le  professeur  Roubaud  a 
magistralement  donné  une  explication  du  fait  :  dans  ces  régions, 
l’anophèle  dévié  par  le  bétail  ne  pique  plus  l’homme.  Il  peut 
en  être  de  même  à  Dalat,  où  le  bétail  est  abondant,  stabule  la 
nuit  dans  des  locaux  mieux  clos;  exemple  à  ajouter  à  d’autres 
nombreux  en  faveur  de  celte  théorie. 
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CONCLUSIONS 

Les  colîdilions  actuelles  de  Dalat,  ville  en  voie  de  construc¬ 
tion  où  les  terrassements,  raménag'ement  des  roules,  certaines 
industries  comme  la  briquetterie,  ont  créé  de  très  nombreux 
gîtes  artificiels  nouveaux,  à  côté  d’anciens,  existant  de  manière 
permanente,  sont  des  plus  propices  au  développement  larvaire 
anophélien. 

Les  communications,  constantes,  journalière,  avec  des  foyers 
malariques;  la  nécessité  d’une  main-d’œuvre,  obligatoirement 
venue  de  la  plaine,  souvent  lourdement  obérée  par  l’endémie, 
ont  donné  aux  pouvoirs  publics  des  craintes  justifiables,  pour 
l’avenir  d’une  station  de  repos  ou  de  convalescence. 

Déjà,  en  iqo.b,  le  docteur  Vassal  signalait  la  présence  d’espè¬ 
ces  larvaires  anophéliennes  sur  le  plateau  de  Langbian,  mais  il 
ne  laissait  aucune  donnée  sur  leur  densité.  Il  est  difficile  d’ap¬ 
précier  dans  quelles  proportions  leur  accroissement  s’est  fait. 

L’étude  actuelle,  poursuivie  au  cours  de  deux  ans,  aux  diffé¬ 
rentes  saisons  de  l'année,  montre  que  les  espèces  anophélien¬ 
nes,  à  leur  cycle  larvaire,  trouvent  leur  vie  dans  des  gîtes  peu 
profonds,  herbeux;  que  les  lacs  existants,  quand  leurs  berges 
sont  escarpées,  l’eau  assez  profonde  et  sans  végétation,  sont 
indemnes.  L’augmentation  du  nombre  des  moustiques,  parais¬ 
sant  varier  suivant  les  années,  signalée  par  certains  habitants, 
n’est  le  fait  des  lacs  que  parce  qu'en  certains  points,  ils  n’offrent 
ni  la  profondeur  désirable,  ni  les  berges  requises  et  sont 
envahis  par  les  herbes.  Elle  est  surtout  en  dépendance  des 
nombreux  travaux  imposés  par  la  création-  de  la  ville,  soit 
directement  :  terrassements,  soit  indirectement  :  industrie 
briquetière. 

Ces  gîtes  sont  appelés  à  disparaître  ;  d’autres,  naturels,  bas- 
fonds  tourbeux  ont  une  autre  importance;  leur  drainage  est 
absolument  nécessaire.  La  création  de  nouveaux  lacs,  dans  les 
conditions  prescrites,  en  des  lieux  largement  ventilés,  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient. 

Aucun  fait  précis  ne  permet  de  considérer  la  malaria  comme 
endémique  à  Dalat  ;  par  contre,  tout  un  faisceau  de  preuves 
apportent  l’indication  que  sans  aucune  prophylaxie  les  hôtes 
définitifs  de  Dalat,  sont  indemnes  de  toute  tare  palustre.  En 
particulier  les  enfants  y  jouissent  d’un  étal  de  santé  générale 
remarquable,  comme  il  ne  nous  a  été  donné  de  le  rencontrer 
nulle  part  ailleurs,  soit  dans  le  Sud  Annam,  soit  dans  la  Cochin- 
chine.  Il  semble  même  avéré  qu’un  séjour  de  quelques  mois  à 
Dalat  amène  chez  les  impaludés,  après  une  période  d'acclima- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  5,  1927.  3o 
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tement  où  la  température  plus  fraîche  peut  provoquer  l’appari¬ 
tion  des  accès,  une  régression  des  symptômes  chroniques. 
L'examen  des  statistiques  hospitalières  permet  d’avancer  que  les 
manifestations  malariques  sur  les  sujets  pauvres,  misérables, 
hyponourris,  y  ont  moins  de  gravité,  de  ténacité  qu’ailleurs. 

Il  est  difficile  de  préciser  exactement  les  raisons  de  ces  con¬ 
statations;  nous  penserions  volontiers  qu’elles  sont  en  étroite 
dépendance,  suivant  les  vues  du  professeur  Roubaud,  avec  des 
modifications  profondes  dans  les  habitudes  d’alimentation  de 
l’Anophèle,  modifications  fixées  définitivement  qui  l’éloignent 
de  l’être  humain. 


Considérations  sur  le  genre  Dipylidium  Leuckart, 

Par  G. -R.  I.opez-Neyrâ. 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  structure  et  la  biologie  du 
genre  DipylidiumLKvcKxwY:^  i863,  nous  avons  constaté  le  manque' 
d’homogénéité,  ainsi  que  la  diversité  d’anatomie  des  espèces  de 
ce  genre  qui,  actuellement,  sont  au  nombre  d’une  trentaine, 
dont  i8  seulement  sont  bien  connues. 

En  étudiant  de  plus  près  ces  i8  espèces,  nous  avons  été  frappé 
par  cinq  points  importants,  à  savoir  : 

i.  Dans  le  développement  de  l’iUérus  (i),  la  formation  des 
capsules  utérines  et  la  répartition  des  œufs,  on  peut  distinguer 
trois  types  : 

A.  —  L’utérus  réticulé  est  remplacé  par  des  capsules  utérines 
à  parois  bien  développées  et  nettement  cellulaires,  renfermant 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’œufs  [D.  caninum,  œrleyi, 
sexcoronatum,  walkeri,  buencaminii,  hallî,  gracile,  diffusum, 
compactum,  crassam,  longulum,  rossicum). 

B.  —  L’utérus  réticulé  est  d’abord  remplacé  par  des  capsules 
utérines  à  parois  minces,  renfermant  plusieurs  œufs,  mais  se 
divisant  bientôt  en  capsules  à  un  seul  œuf  {D.  chyzeri,  pas- 
qualei,  echinorhynchoides,  gervaisi,  sp.  ?  de  Kofend,  fuhrmanni, 
congolense). 

(i)  Pour  une  étude  complète  de  l’utérus  dans  les  Dipylidium  voir  Beddard, 

I  913.  Contributions  to  the  anatoniy  and  systematic  arrangement  of  the 
Cestoidea.  X.  On  two  species  of  tapeworms  from  Genetta  dongolana,  Proced, 
oj  Zool.  Society  of  London,  igiS,  pp.  549-571. 
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C.  —  Les  œufs  non  encore  mûrs  sont  disposés  en  simples 
rangées  réticulées  entre  les  testicules;  mais  dans  les  anneaux 
mûrs  so/it  renfermés  isolément  dans  les  capsules  ovifères 
{D.  trinchesei,  triseriale,  monoophorum,  quinquecoronatum, 
zschokkei,  colambœ,  Diplopylidium  qenettœ  et  Progynopylidiam 
nœlleri) . 

2.  Dans  la  forme  des  crochets  des  premières  couronnes,  il  y  a 
deux  types  distincts  :  l’un  à  rostre  cylindrique  ou  conique, 
armé  de  quatre  rangées  ou  plus,  de  petits  crochets  (20  p  tout 
au  plus),  ayant  la  forme  typique  d’aiguillons  de  rosier,  à  manche 
et  à  garde  très  réduits  formant  une  base  discoïde  {D.  caninum, 
œrlevi,  sexcoronatum,  walkeri,  rossicum,  baencaminoi,  halli, 
gracile^  compactam,  diffiisum,  crassiim,  longulum,  pasqualei, 
chgzeri,  geruaisi,  fuhrmanni,  Echinorhinchoides  genettœ  de 
Gervais,  sp.?  de  Kofend).  L’autre  type  est  à  rostre  claviforme, 
armé  de  deux  à  cinq  couronnes  de  grands  crochets.  Ceux  dès 
premières  couronnes  ont  3o  p  et  même  davantage  comme  lon¬ 
gueur  totale;  ils  ont  la  forme  généralement  rencontrée  dans  le 
genre  Tœnia  :  manche  et  garde  bien  développés,  cette  dernière 
à  peu  près  aussi  longue  que  la  lame  [D.  trinchesei,  triseriale, 
monophoorum,  quinquecoronatum,  zschokkei,  columbæ,  Diplo¬ 
pylidium  genettœ  et  Proggnopglidium  nœlleri). 

3.  Il  y  a  deux  types  distincts  de  glandes  sexuelles  mâles  :  l’un 
avec  un  nombre  de  testicules  restreint,  ne  dépassant  pas  le 
chiffre  de  90  par  proglottis  [D.  trinchesei,  triseriale,  mono¬ 
ophorum,  zschokkei,  quinquecoronatum,  congolense,  pasqualei, 
chyzeri,  fuhrmanni,  Progynopylidiam  nœlleri),  et  l’autre  dont 
le  nombre  de  testicules  dépasse  nettement  le  chiffre  de  90 
{D.  caninum,  œrleyi,  sexcoronatum,  walkeri,  rossicum,  buen- 
caminoi,  halli,  gracile,  compactum,  diffusum,  longulum,  crassurn). 

4.  Dans  la  position  du  vagin  par  rapport  à  la  poche  du  cirre 
il  y  a  également  deux  types  :  l’un  à  vagin  situé  en  arrière  de  la 
poche  du  cirre  [D.  caninum,  œrleyi,  sexcoronatum,  walkeri, 
rossicum,  baencaminoi,  halli,  gracile,  compactum,  diffusum,  lon¬ 
gulum,  crassurn,  pasqualei,  chyzeri,  fuhrmanni^.),  l’autre,  dont 
le  vagin  s’étend  sous  la  poche  du  cirre  et  débouche  en  avant  ou 
à  côté  de  l’orifice  mâle  {D.  trinchesei,  quinquecoronatum, 
zschokkei,  apicola,  triseriale,  monophoorum,  Diplopylidium 
genettœ  et  Progynopylidiam  nœlleri). 

5.  Deux  types  de  strobiles  sont  également  à  distinguer:  l'un 
court  et  grêle  (i  mm.  au  plus),  à  pores  sexuels  s’ouvrant  dans  le 
premier  tiers  du  proglottis  (D.  trinchesei,  triseriale,  mono¬ 
phoorum,  quinquecoronatum,  zschokkei,  columbiœ,  congolense, 
Diplopylidium  genettœ  et  Proggnopglidium  nœlleri)  l’autre  à 
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sirobile  plus  long,  à  largeur  inaxima  dépassant  i  mm.  et  à 
pores  sexuels  s’ouvrant  au  voisinage  du  milieu  du  proglottis 
[D.  caninum,  œrleyi,  sexcoronatiim,  walkeri,  rossicum,,  crassiim, 
yracile,  compactam,  diffusum,  longulum,  genettœ  de  Gervais, 
pasqualei,  chgzeri,  geruaisi,  furhmanni,  auicola). 

Ces  cinq  points  nous  paraissent  d’une  ’  importance  suffisante 
pour  justifier  la  création  des  trois  genres  suivants  : 

Genre  Dipylidium  (Leuckaut,  i863)  e.  p.  Lopez-Neyra.  — 
Dipylidiinœ  de  moyenne  taille;  scolex  présentant  un  rostellum 
armé  de  plusieurs  rangées  de  petits  crochets  (20  u.  de  long  au 
plus)  ayant  tous  la  forme  d’aiguillons  de  rosier;  et  à  base  dis¬ 
coïde  ;  ventouses  inermes;  proglottis  renfermant  deux  appareils 
reproducteurs  symétriques,  pourvus  chacun  d’nn  pore  génital 
vers  le  milieu  des  bords  latéraux;  testicules  très  nombreux, 
plus  de  90  et  souvent  plus  de  100  ;  ovaires  bilobés  à  lobes  com¬ 
pacts  ou  ramifiés;  vagin  situé  en  arrière  de  la  poche  du  cirre  ; 
utérus  réticulé,  dans  les  anneaux  mûrs  remplacé  par  des  cap¬ 
sules  utérines,  à  parois  cellulaires  bien  développées,  renfer¬ 
mant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’œufs.  La  larve  est  un 
cysticercoïde,  Adultes  chez  Carnwora. 

Espèce  type  ;  Dipylidium  caninum  (Linnæus,  1768). 

Dans  le  genre  Dipylidium  ainsi  conçu  rentrent  les  espèces 
suivantes  : 

1.  D.  canicum  (Linnæus,  1758).  —  4  couronnes  de  crochets  de 

12- i5  a  à  5-6  P  de  long;  100-200  testicules  ;  4-20  œufs  par  cap¬ 
sule;  diamètre  des  œufs  :  43-5o  p.  Hôtes  :  Canis  familiaris, 
C.  mesomelas,  Felis  syloestris,  F.  catus  dom.,  F.  maniculata, 
Homo  sapiens.  Larves  :  Cryptocyslis  trichodectes  chez  Tricho- 
dectes  canis,  C lenocephalus  canis  et  Palex  irritans. 

2.  D.  œrleyi  v.  Hatz,  1900.  —  5  couronnes  de  crochets  de 

13- 7pdelong;  90-100  testicules;  3-i2  œufs  par  capsule;  dia¬ 
mètre  des  œufs  :  i5  p.  Hôtes  ;  Felis  catus  dom.,  Canis  familiaris. 
Larve  inconnue. 

3.  D.  sexcoronatum  v.  Ratz,  1900.  —  6-7  couronnes  de  cro¬ 
chets  de  II-4  P  de  long;  r3o-i75  testicules;  2-i5  œufs  par  cap¬ 
sule  ;  diamètre  des  œufs  :  20  p.  Hôtes  :  Canis  familiaris,  Felis 
catus  dom.  Larve  inconnue. 

4.  D.  walkeri  1923.  —  6-7  couronnes  de  crochets  de 

12-2  p  de  long;  226  testicules  ;  i-i5  œufs  par  capsule;  diamètre 
des  œufs  ;  26  p.  Hôte  :  Canis  familiaris.  Larve  inconnue. 

5.  D.  rossicum  Skriatin,  1923.  —  r2-i3  couronnes  de  cro¬ 
chets  de  i5-i2,5pde  long;  i3i-i45  testicules;  plusieurs  œufs 
par  capsule,  25-3o  p  par  30-17  p  diamètre  des  capsules;  dia- 
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mètre  des  œufs  ;  ?.  Hôtes  :  Canis  familiaris,  Felis  catiis  dom. 
Larve  inconnue. 

6.  D.  baencaminoi  Tubangui,  1925.  —  4-5  couronnes  de  cro¬ 
chets  de  7  [A  au  plus  de  long  ;  i5o-i8o  testicules;  3-i2  œufs  par 
capsule;  diamètre  des  œufs  :  8  a.  Hôte  :  Canis  familiaris.  Larve 
inconnue. 

7.  ü.  halli  Tubangui,  1925.  —  8  couronnes  de  crochets  de  ? 
de  long  (d’après  la  figure  de  l’auteur  ;  12-10  p.  et  4  p)  j  loO" 
i,4o  testicules  ;  6-7  œufs  par  capsule  ;  diamètre  des  œufs  :  26  p. 
Hôte  ;  Felis  catiis  dom.  Larve  inconnue. 

8.  D.  gracile  Millzner,  1926. —  6-7  couronnes  de  crochets  de 
8-5  P  de  long;  200-25o  testicules;  3-io  œufs  par  capsule;  dia¬ 
mètre  des  œufs  ;  3o  p.  Hôtes  :  Canis  familiaris,  Felis  calas  dom. 
Larve  inconnue. 

9.  D.  compaclum  Millzner,  1926.  —  6  couronnes  de  crochets 
de  i5-9  p  de  long  ;  i4o-20o  testicules  ;  2-10  œufs  par  capsule  ; 
diamètre  des  œufs  :  36  p.  Hôte  :  Felis  calas  dom.  Larve 
inconnue  (i). 

10.  D.  diffasum  Millzner,  1926.  —  6-8  couronnes  de  crochets 
de  9-5  p  de  long;  i8o-25o  testicules;  3-io  œufs  par  capsule  ; 
diamètre  des  œufs  :  33  p.  Hôte  :  Felis  calas  dom.  Larve 
inconnue. 

11.  Z),  longulam  xMillz.ner,  1926.  —  5  couronnes  de  crochets 
de  7-5  p  de  long;  180-240  testicules;  1-12  œufs  par  capsule; 
diamètre  des  œufs  :  4o  p.  Hôte  :  Felis  calas  dom.  Larve 
inconnue. 

12.  D.  crassam  Millzner,  1926.  —  6-7  couronnes  de  crochets 
de  10-4  P  long  ;  i5o-i75  testicules;  6-i5  œufs  par  capsule; 
diamètre  des  œufs  :  35  p.  Hôte  :  Canis  familiaris.  Larve 
inconnue. 

Genre  Jogeaxia  nov.  gen.  (2).  —  Dipglidiinœ  de  moyenne  ou 
de  petite  taille,  scolex  muni  d’un  rostellum  rétractile  conique 
ou  cylindrique,  armé  de  plusieurs  couronnes  de  petits  crochets 
(moins  de  20  p),  ayant  tous  la  forme  d’aiguillons  de  rosier,  et  à 
base  discoïde';  ventouses  inermes;  proglollis  renfermant  des 
organes  sexuels  doubles  et  symétriques  ;  pores  génitaux  vers  la 
première  moitié  des  bords  latéraux;  testicules  peu  nombreux, 


ii)  Il  serait  nécessaire  de  faire  une  étude  comparative  de  D.  halli  et 
D.  compaclum,  et  de  revoir  le  malériel  type  de  D.  œrleifi  et  D.  sexcoro- 
natam,  pour  vérifier  les  dimensions  des  crochets,  le  nombre  des  testi¬ 
cules,  etc. 

(2)  Je  dédie  ce  genre  à  M.  le  Dr  Ch  Joyeux,  qui  m’a  procuré  des  renseigne¬ 
ments  bibliographiques  très  importants. 
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toujours  moins  de  90;  vagin  en  arrière  de  la  poche  du  cirre  ; 
ovaire  bilobé  à  lobes  compacts  ou  ramifiés  ;  utérus  réticulé  et 
bientôt  remplacé  par  des  capsules  renfermant  plusieurs  œufs; 
dans  les  proglottis  mûrs  capsules  utérines  à  parois  minces, 
renfermant  chacune  un  seul  œuf.  Larve  :  Cysticercoïde.  Adulte 
chez  Mammalia  et  Aves. 

Espèce  type  :  Dipylidiam  chyzeri  (Diamare,  1892). 

Dans  le  genre.  Joyeiixia  rentrent  les  espèces  suivantes  : 

1.  J.  chyzeri  {DiKnkne,  1892).  —  12-14  couronnes  de  crochets 

de  i4-5  P  de  long;  45-5o  testicules  ;  diamètre  des  œufs  :  52-53  p. 
Hôte  :  Felis  calas  dom.  Larve  ;  Cysticercus  sp. ‘I  Sonsino  chez 
Tarentola  (Lopez-Neyra  et  Munoz,  Joyeux  et  Parrot) 

et  peut-être  chez  Hemidactylus  turcicas. 

2.  J.  pasqualei  (Diamare,  1892).  —  16  couronnes  de  crochets 
de  7-8  P  de  long;  5o-65  testicules  ;  diamètre  des  œufs  :  64-67  p. 
Hôte  :  Felis  calas  dom.  et  Canis  familiaris.h‘Avve  inconnue. 

3.  J.  echinorhynchoides  (SoNsmo,  1889).  —  r6-25  couronnes  de 
crochets  de  16  5  p  de  long;  nous  ne  connaissons  pas  le  nombre 
de  testicules  et  la  disposition  des  œufs  dans  les  capsules  uté¬ 
rines,  mais  l’analogie  entre  cette  espèce  et  celle  de  J.  pasqualei 
est  tellement  évidente  que  nous  croyons  pouvoir  inclure  dans 
ce  genre  ladite  espèce.  Hôte  :  Meqalotis  cerdo  et  expérimentale¬ 
ment  chez  Felis  calas  dom.  ?  (Joyeux).  Larve  :  Cysticercus  ros- 
Iralus  Mingazzini,  1898?  dans  le  Zamenis  viridiflaoas. 

4.  J.  gervaisi  (Setti,  1896).  —  10  couronnes  de  crochets  de 
10  P  de  long.  Hôte  :  Genella  liyrina.  Larve  inconnue. 

5.  y.  sp.?  (Kofend,  1917).  —  16-18  couronnes  de  crochets; 
d’après  Bare  (1924),  cette  espèce  est  très  semblable  ou  iden¬ 
tique  au  J.  fahrmanni.  Hôte  :  Felis  caperisis  phillipsi.  Larve 
inconnue. 

6.  J .  fahrmanni  (Bare,  1924). —  i4-i6  couronnes  de  crochets 
de  ?  de  long;  4o-5o  testicules.  Hôte  :  Zihelhailuras  serval,  Felis 
cajfra.  Larve  inconnue. 

Genre  Diplopylidium  (Beddard,  1913).  —  ed.  Lopez-Neyra 
(synomymie  :  Frogynopylidiam  Skriabin,  1924).  --  DipylidUnæ 
de  petite  ou  de  moyenne  taille  ;  scolex  surmonté  d’un  rostellum 
claviforme  rétractile,  et  armé  de  deux  à  cinq  couronnes  de  cro¬ 
chets,  les  premières  de  grande  taille  (plus  de  3o  p  de  longueur 
totale  et  généralement  5o  à  70  p),  à  manche  et  à  garde"  bien 
développés,  garde  à  peu  près  aussi  longue  que  la  lame  ;  proglottis 
avec  organes  sexuels  doubles  et  symétriques;  pores  génitaux 
dans  le  premier  tiers  ou  le  premier  quart  de  l’anneau,  testicules 
peu  nombreu.x,  toujours  moins  de  70;  vagin  s’étendant  sous  la 
poche  du  cirre  et  débouchant  en  avant  ou  à  côté  du  pore  sexuel 
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mâle  ;  ovaire  sphérique  ou  bilobé,  à  lobes  compacts  ou  ramifiés  ; 
utérus  réticulé  ;  dans  les  anneaux  mûrs,  capsules  ovifères  sans 
parois  propres,  renfermant  chacune  un  seul  œuf.  Larve  :  Cysti- 
cercoïde.  Adulte  chez  MammaUa  et  Anes. 

Espèce  type;  D.  ÿc/iefte  Beddard,  igiS. 

Dans  le  genre  Diplopylidium  ainsi  conçu  rentrent  les  espèces 
suivantes  : 

1.  D.  trinchesei  (Diamare,  1892).  —  4  couronnes  de  crochets 
de  47-60  P  à  12-16  P  de  longueur  totale  :  25-32  testicules; 
pores  sexuels  dans  le  r/3-i/5;  diamètre  des  œufs  :  46-52  p. 
Hôte  :  Felis  catus  dom.  Larve  :  Cysticercus  acanthotetra  Parona 
chez  Tarentola  maaritanica  Lopez-Neyra  et  Munoz,  Parrot  et 
Joyeux),  Hemidactidus  turcicus  (Blanc  et  Caminopetrus)  ;  hôtes 
intermédiaires  occasionnels  :  Zamenis  viridijlavus,  Z.  hippo- 
crepis,  Tropidonotus  uiperinus,  Cerastes  cornutiis,  Gongylas 
ocellarus,  Bufo  mauritaniens  (Joyeux). 

2.  D.  triseriale  (Lühe,  1896).  —  3  couronnes  de  crochets  de 
63-68,2  P  à  38-43,2  P  de  long;  pores  sexuels  dans  le  premier 
tiers.  Hôtes  :  Viverrà  civetta,  Genetla  afra.  Larve  :  Cysticercoïde 
dans  Chlorophis  irregnlaris  (Joyeux). 

3.  D.  monoophoram  1898).  —  3  couronnes  de  crochets 

de  3o-38  p  à  20  p  de  long  ;  pores  génitaux  dans  le  premier  quart. 
Hôtes  :  Viverra  civetta,  Genetta  ajra.  Larve  inconnue. 

4.  D.  columbœ  (Fuhrmann,  1909).  —  Imparfaitement  connu  ; 

4  crochets  de  45-38  p  de  long;  pores  sexuels  dans  le  premier 
cinquième  ;  diamètre  des  œufs  :  3o  p.  Hôte  ;  Columba  sp.  ? 
Larve  inconnue. 

5.  D.  sschokkei  (Hungerbühler,  1910).  —  3  couronnes  de 
crochets  de  46-17  p  de  longueur  totale;  3o  testicules;  pores 
génitaux  dans  le  premier  tiers  ;  capsules  utérines  de  3o-4o  p  de 
diamètre.  Hôte  :  Cynictis  penicillata.  Larve  peut-être  cysticer¬ 
coïde  du  Ceraster  cornutus  (Joyeux,  Lopez-Neyra). 

6.  D.  genettœ  (Beddard,  1916).  —  2  couronnes  de  crochets 
de  ?  de  long;  plusieurs  testicules.  Hôte  :  Genetta  dongolense. 
Larve  inconnue. 

7.  D.  quinquecoronatum  (Lopez-Neyra  et  Munoz,  1921).  — 

5  couronnes  de  crochets  de  68-71  p  à  i2,8-i3  p  de  longueur 
totale;  46-58  testicules;  diamètre  des  œufs  :  38-34  p.  Hôte: 
Felis  catus  dom.  Larve  :  cysticercoïde  chez  Tarentola  maurita- 
nica  (Lopez-Neyra). 

8.  D.  nœlleri  (Skriabin,  1924).—  3-4  couronnes  de  crochets 
de  53-48  p  à  lo  p  de  longueur  totale  ;  12-16  testicules  ou  plus  ; 
diamètre  des  œufs  ?.  Hôte  :  Felis  catus  dom.  Larve  inconnue. 
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Espèces  insuffisamment  décrites 

1.  Dipylidiiim  ffenettæ  Gervais,  1847. —  Long  :  80  mm.;  lat. 
maximum  :  2  mm.  ;  rostre  armé  dans  les  deux  derniers  tiers,  de 
très  petits  crochets  disposés  en  quinconce;  pores  génitaux 
tantôt  alternes,  tantôt  doubles  et  symétriques.  Hôte  :  Viverra 
genetla.  La  description  tout  à  fait  insuffisante  ne  nous  permet 
pas  d’inclure  d’une  façon  certaine  cette  espèce  parmi  les  genres 
énoncés  ci-dessus,  puisque  l’on  ne  connaît  pas  la  disposition 
des  œufs  dans  les  capsules  utérines  et  le  nombre  de  testicules-. 
Ce  cestode  a  été  rapporté  au  genre  Dipylidium  par  Diamare. 

2.  D.  monticelli  Diamare,  1898.  —  Espèce  nominale,  hôte 
inconnu,  établi  d’après  un  croquis  pris  par  Monticelli  au  Musée 
britannique,  sur  un  ver  rapporté  par  l’expédition  de  l’Euphrate. 

3.  D.  avicola  Fuhrmann,  1906.  —  Une  couronne  de  crochets 
de  28  [JL  de  long;  nombreux  testicules.  Hôte  :  Gyps  kolbi.  Larve 
inconnue.  La  disposition  du  vagin  par  rapport  à  la  poche  du 
cirre,  rappelle  celle  du  genre  Diplopylidium  (il  est  placé  dans 
le  genre  Progynopylidium  par  Skriabin),  il  possède  une  cou¬ 
ronne  de  crochets  en  forme  d’aiguillon  de  rosier  d’après  le 
dessin  de  Furhmann  (i). 

4-  D.  dongolense  Beddard,  1918.  —  D’après  Beddard  :  lon¬ 
gueur  :  5-6  mm,  ;  largeur  maxima  :  i  mm.;  rostellum  à  quatre 
rangées  de  très  petits  crochets  de  longueur  ?;  pores  génitaux 
peu  éloignés  du  bord  antérieur  du  proglottis  ;  un  seul  œuf  par 
capsule  dans  les  anneaux  mûrs. 


Larve 

5.  D.  sp.  ?  Larve  :  Cysticercus  ascalabotidis  Marchi,  1872.  — 
Parois  intestinales  de  Tarenlola  maiiritanica  L.  —  4  couronnes 
de  crochets  de  i5-i6  p  à  5,8-6  p.  On  ne  connaît  pas  l’état  adulte. 
Marchi  a  tenté  sans  succès  d’infester  un  chat  et  un  vautour 
fauve,  mais  il  s’est  développé  un  jeune  ver  chez  Strix  noctua; 
on  ne  connaît  pas  de  Dipylidium,  chez  cet  oiseau. 

Laboratoire  de  Biologie  et  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  Pharmacie.  Université  de  Grenade. 

(i)  Peut-être  ces  crochets  seraient-ils  de  la  dernière  couronne,  ceux  des  pré¬ 
cédentes  étant  tombés. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  r Ouest-Africain 


Séance  du  10  Avril  1927 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Communications 


Nouveau  cas  de  fièvre  récurrente  contractée  à  Dakar, 

Par  G.  Mathis,  G.  Durieux  et  G.  Ewstifeief. 

Nous  ne  connaissions  jusqu’ici  qu’un  seul  cas  de  fièvre  récur¬ 
rente,  contractée  sûrement  à  Dakar,  c’est  celui  dont  notre  collè¬ 
gue  R.  Guillet  (i)  a  rapporté  tout  dernièrement  l’observation  à 
la  séance  du  3  octobre  de  notre  Société. 

Pour  d’autres  cas,  antérieurement  signalés,  il  est  fort  possible 
que  l’infection  se  soit  effectuée  à  Dakar,  maison  ne  saurait 
l’affirmer  d’une  façon  formelle. 

Rappelons  que  la  constatation  de  la  fièvre  récurrente  au  Séné¬ 
gal  n’est  que  de  date  toute  récente,  puisque  dans  une  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  Pathologie  exotique  en  1920,  Noc  (2)  écri¬ 
vait  :  «  L’existence  des  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente  n’a 
jamais  été  signalée  au  Sénégal,  à  notre  connaissance  ».  Le  pre¬ 
mier  examen  positif  fut  fait  en  décembre  1919  par  Henry  (3)  qui, 
constata,  chez  un  Sénégalais,  arrivé  depuis  peu  à  Dakar,  la  pré- 

(1)  R.  Guillet.  Au  sujet  de  la  récente  épidémie  de  dengue  à  Dakar.  Note 
sur  un  cas  de  spirochétose  humaine.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1926,  p.  860. 

(2)  F.  Noc.  Les  spirochétoses  humaines  à  Dakar  (Sénégal).  Bull.  Soc.  Path. 
exot.,  octobre  1920,  p.  678. 

(3)  M.  Nogue.  Bull.  Soc.  médico-chirurg.  de  f  Ouest-Africain.,  1920,  pp.  55 
et  57. 
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sence  d’un  spirochète  offrant  morphologiquement  les  caractères 
de  celui  de  la  Tick  fever.  Mais  le  malade  ayant  séjourné  au 
Gabon  et  sur  divers  points  de  la  Côte  occidentale  d’Afrique,  il 
n’était  pas  possible  d’affirmer  en  toute  certitude  que  l’infection 
avait  été  contractée  à  Dakar  même. 

De  novembre  1920  à  février  1921,  une  épidémie  d’ictères  fébri¬ 
les  éclata  au  camp  des  tirailleurs  de  Ouakam,  à  proximité  de 
Dakar.  Dans  le  sang  de  l’un  des  cinq  malades  qu’ils  suivirent  à 
l’hôpital,  NocetNoGUE(i)constatèrent  la  présence  d’un  spirochète 
du  type  récurrent  et  ils  conclurent  que  cette  épidémie  Elvait  pour 
cause  directe  le  virus  récurrent,  sans  nier  la  possibilité  de  la 
coexistence  du  virus  ictéro-hémorragique.  Mais,  du  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ces  cas  de  fièvre  récurrente  étaient-ils  autoch¬ 
tones  ou  au  contraire  avaient-ils  été  contractés  ailleurs.  Pour 
Noc  et  Nogue,  il  est  difficile  de  le  dire  car  les  malades  étaient 
des  tirailleurs,  provenant  de  diverses  régions  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale. 

De  même  en  ce  qui  concerne  la  petite  épidémie  de  fièvre 
récurrente  qui  sévit  au  camp  des  tirailleurs  de  Rufisque  au 
printemps  de  1926,  il  n’est  pas  possible  d’affirmer  qu’elle  soit 
née  sur  place,  car  certains  hommes  atteints  provenaient  du  Sou¬ 
dan  et  de  la  Haute-Volta,  régions  où  la  fièvre  récurrente  à  poux 
sévit  épidémiquement  depuis  plusieurs  années. 

Le  premier  cas  de  fièvre  récurrente  contractée,  sans  contesta¬ 
tion  possible,  à  Dakar,  nous  paraît  donc  être  celui  de  R.  Guillet. 
La  malade,  une  Européenne,  était  arrivée  à  Dakar  dans  le  cou¬ 
rant  de  juin.  Le  i3  août,  elle  fut  prise  de  courbature  fébrile  et 
la  température  resta  élevée  peudant  trois  jours.  Après  une 
semaine  d’apyrexie,  nouvel  accès  fébrile  suivi  d’une  nouvelle 
période  apyrétique.  Puis  survint  un  troisième  accès.  Le  7  septem¬ 
bre,  soit  26  jours  après  le  début  de  la  maladie,  alors  que  la 
température  n’atteignait  que  de  nombreux  spirochètes 

furent  trouvés  dans  le  sang.  Avec  ce  sang,  des  souris  grises 
furent  inoculées  avec  succès  et  il  fut  possible  d’effectuer  plu¬ 
sieurs  passages  sans  difficultés.  Nous  pensons  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  ce  cas,  non  à  la  dengue  comme  le  pense  Guillet,  mais  tout 
simplement  à  une  fièvre  récurrente.  Le  virus,  isolé  par  Guillet 
et  qu’il  se  proposait  d'étudier,  fut  perdu  après  quelques  passages 
par  suite  de  la  négligence  d’un  aide.  Il  n’a  donc  pas  été  possible 
d’en  poursuivre  l’identification. 

Mais  il  nous  a  été  donné,  peu  de  temps  après,  dans  le  courant 

(i)  F.  Nec  et  M.  Nogue.  Ictères  épidémiques  et  spirochètes  au  Sénégal.  Bull. 
Soc.  Path.  exot.,  octobre  1921,  p.  46o. 
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de  décembre  1926,  de  déceler  un  second  cas  de  fièvre  récurrente 
ég’alement  contractée  à  Dakar. 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  habitant  antérieurement  Toulouse 
et  qui  arriva  à  Dakar,  le  10  oclobre,  au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse.  Le  22  novembre,  elle  fut  prise  subitement  de  fièvre,  la 
température  monta  à  3g“-4o“,  sans  symptomatologie  bien  nette, 
notamment  pas  d’ictère.  Après  une  période  fébrile  de  trois  jours, 
la  température  tomba  brusquement  à  la  normale  et  s’y  maintint 
pendant  une  semaine  environ.  Ensuite  nouvelle  période  fébrile 
à  SS^-io"  pendant  quatre  jours,  suivie  d’une  rémission  brusque 
à  35"5.  Deux  jours  après,  la  malade  s’aperçut  que  son  fœtus  ne 
manifestait  plus  sa  présence  par  des  mouvements.  Puis  se  décla¬ 
rèrent  des  douleurs  abdominales  et  le  12  décembre,  elle  accou¬ 
chait  d’un  enfant  mort-né  de  6  mois  environ.  Le  lendemain, 
reprise  de  la  fièvre  qui  s’éleva  à  39".  L’examen  du  sang,  pratiqué 
pour  la  première  fois  ce  jour-là,  révéla  la  présence  de  spiro¬ 
chètes  assez  nombreux  du  type  récurrent.  Un  traitement  à  l’ar- 
sénobenzol  fût  aussitôt  institué;  le  i5  décembre  la  température 
était  revenue  à  la  normale  et  s’y  maintint  par  la  suite.  Il  semble 
très  probable  que  la  mort  de  l’enfant  relève  de  l’infection  par 
les  spirochètes  récurrents;  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
ne  fut  pas  pratiquée,  mais  le  placenta  ne  pesait  que  5oo  g.  et 
ne  présentait  pas  d’altération  de  nature  syphilitique.  Complé¬ 
tons  notre  observation  par  ce  renseignement  étiologique  fourni 
par  la  malade.  Dans  les  premiers  jours  de  son  arrivée  elle  avait 
constaté,  sur  le  plancher  de  sa  maison,  de  petites  puces  qui  sau¬ 
taient  parfois  sur  ses  jambes  lorsqu’elle  quittait  son  lit. 

A  quel  type  de  spirochète  convient-il  de  rapporter  le  virus 
récurrent  isolé  du  sang  de  notre  malade  ?  S’agil-il  de  Spiro- 
chœta  obermeieri,  de  Sp.  duttoni,  de'  Sp.  crocidarœ  ou  d’un 
autre  spirochète  inconnu  j usqu’ici  ? 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  problème  de  l’iden¬ 
tification  d’un  spirochète  récurrent  rencontre  les  plus  grandes 
difficultés.  L’étude  des  caractères  morphologiques  est  de  nul 
secours.  Il  est  en  effet  illusoire  de  vouloir  se  baser  sur  l’aspect 
de  parasites  déformés  par  la  fixation  et  la  coloration  pour  sépa¬ 
rer  les  divers  agents  des  fièvres  récurrentes  humaines.  Ni  le  plus 
ou  moins  de  régularité  des  spires,  ni  le  nombre  ou  la  courbure 
de  celles-ci,  ni  la  disposition  des  parasites  en  chaîne  en  S,  en 
point  d’interrogation  ne  permettent  de  les  différencier  les  unes 
des  autres.  Tous  peuvent  présenter  les  mêmes  aspects  qui,  en 
dehors  des  modifications  produites  par  la  fixation  et  la  colora¬ 
tion,  tiennent  aussi  au  moment  où  le  prélèvement  du  sang  a  été 
fait,  début,  milieu,  fin  de  la  crise.  L’examen  des  parasites  à  Tétat 
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vivant,  môme  sur  fond  noir,  s’offrant  ainsi  à  l’observation  dans 
toute  leur  intégrité  ne  nous  fournit  pas  davantage  d’éléments 
de  différenciation. 

Les  caractères  basés  sur  la  réceptivité  des  diverses  espèces 
animales  sont  plus  distincts.  Ainsi,  alors  que  l’on  réussit  à  tout 
coup  à  infecter  la  souris  avec  le  spirochète  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  à  tiques,  on  échoue  le  plus  souvent  avec  l’agent  de  la 
fièvre  récurrente  à  poux.  Nous  avons  cependant  réussi  à  infecter 
la  souris  blanche  et  même  à  la  tuer  avec  le  virus  récurrent  ton¬ 
kinois  (i)  que  l’on  identifie  avec  le  spirochète  d’OBERMEiER.  Dans 
les  premiers  passages,  nous  n’avions  que  des  infections  excessi¬ 
vement  légères  et  qui  auraient  pu  passer  inaperçues.  Plus 
récemment,  au  Sénégal  (2),  lors  de  l’épidémie  de  récurrente  à 
poux  de  Rufisque,  nous  avons  pu  infecter  la  souris  grise  mais 
nous  n’avons  pu  dépasser  le  second  passage. 

Au  contraire,  avec  le  virus  de  la  malade  qui  fait  l’objet  de 
notre  communication,  nous  avons  obtenu  très  facilement  l’infec¬ 
tion  de  la  souris  grise  et  nous  poursuivons  les  passages  sans  la 
moindre  difficulté  puisque  nous  sommes  actuellement  au 
2i«  passage.  Ce  virus  se  rapproche  donc  beaucoup  plus  de  Sp. 
diittoni  que  de  Sp.  obermeieri.  Nous  ne  pouvons  cependant 
dire  qu'il  s’agit  du  parasite  de  la  Tick  fever  puisque  les  Orni¬ 
thodores  sont  inconnus  à  Dakar  et  que  notre  malade  n’a  pas  été 
certainement  piquée  par  des  tiques. 

Faut-il  donc  rapporter  notre  virus  à  Sp.  crociduræ  A.  Leger, 
1917  (3),  parasite  de  la  Musaraigne  et  que  l’on  peut  facilement 
inoculer  à  la  souris. 

C’est  possible,  mais  nous  ne  pouvons  encore  l’affirmer.  Une 
étude  comparative  expérimentale  des  deux  virus  que  nous  pour¬ 
suivons  nous  fournira  peut-être  des  arguments  en  faveur  de 
leur  identité.  11  faudra,  en  outre,  rechercher  comment  la  trans¬ 
mission  du  spirochète  peut  s’effectuer  de  la  musaraigne  à 
l’homme. 

Nous  avons  commencé  des  expériences  dans  ce  but.  Elles 
n’ont  pas  encore  abouti,  mais  il  ne  serait  pas  surprenant  que 
la  puce  :  Xenopsylla  cheopis  fut  l’invertébré  transmetteur. 
Parmi  les  ectoparasites  qui  infestent  la  musaraigne  nous  n’avons 

(1)  C.  Mathis  et  M.  Lëîjer.  Sensibilité  de  la  souris  blanche  au  spirochète 
de  la  fièvre  récurrente  duTonkin.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  février  1910, 
P-  75. 

(2)  C.  Mathis  et  R.  Guillet.  Réceptivité  de  la  souris  grise  au  spirochète 
d’OsERMEiEa.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1925,  p.  680. 

(3)  A.  Leger.  Spirochète  de  la  musaraigne  (Crocidura  stempjlii).  Bull. 
Soc,  Path.  exotique,  1917,  p.  280. 
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recueilli  jusqu’ici  que  celte  puce,  souvent  très  abondante  et  la 
chique  des  volailles  que  notre  ami  Roubaud  a  rapportée  à  Sar- 
copsylla  gaUinacea  qui,  à  Dakar,  est  extrêmement  répandue  sur 
les  petits  mammifères. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  est  certain,  c’est  qu’à  Dakar,  on 
peut  contracter  une  fièvre  récurrente,  cliniquement  typique  et 
dont  l’agent  est  identique  morphologiquement  aux  divers  spiro¬ 
chètes  sanguicoles  connus.  Il  n’a  été  rapporté  que  deux  cas  de 
cette  infection  contractée  à  Dakar  même,  mais  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  d’autres  échappent  à  l’observation,  en  l’absence  d’un 
examen  microscopique  du  sang  soigneusement  fait  et  de  l’ino¬ 
culation  expérimentale  à  des  animaux  sensibles. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Considérations  sur  la  Dracunculose  et  la  Filariose, 
Par  F.  Cazanovb. 


A  propos  de  la  communication  de  notre  collègue  Chaigneau 
j’apporterai  quelques  considérations  sur  cette  question  du  ver 
de  Guinée  qui  semble  actuellement  un  peu  délaissée.  11  n’y  a 
pourtant  pas  longtemps  que  les  nombreuses  indisponibilités  cau¬ 
sées  par  cette  maladie  donnaient,  dans  les  postes  avances,  les 
plus  graves  soucis  au  commandement  et  aux  médecins.  Par  ail¬ 
leurs,  il  existe  encore,  dans  ce  problème,  desdonnées  inconnues 
qu’il  serait  intéressant  de  résoudre. 

Les  anciens  tirailleurs  Sénégalais  avaient  des  idées  très  pré¬ 
cises  sur  le  ver  de  Guinée  ;  d’après  leurs  dires,  on  ne  contractait 
pas  la  dracunculose  lorsqu’on  séjournait  auprès  de  grandes  éten¬ 
dues  d’eau  ;  mais  elle  se  manifestait  avec  fréquence  dans  les 
régions  où  les  bivouacs  étaient  formés  à  l’entour  de  mares  étroi¬ 
tes,  herbacées  et  broussailleuses.  Ils  nommaient  meme  certains 
points  d’eau  comme  étant  plus  expressément  producteurs  de 
vers  de  Guinée  ;  c’est  pour  cela,  disaient-ils,  que,  dans  certains 
postes,  après  une  colonne,  beaucoup  de  tirailleurs  ont,  à  la  fois, 
des  vers  de  Guinée  alors  que  les  femmes  et  les  enfants  sont 
indemnes. 

Pendant  notre  séjour  au  i®'  Bataillon  Sénégalais  d’Algérie,  en 
igio-igii,  nous  avons  recherché  les  antécédents  dracunculaires 
de  469  tirailleurs  ;  120  avaient  eu  des  vers  de  Guinée;  sur  un 
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effectif  de  764  hommes,  25  eurent  des  vers  de  Guinée;  sur  un 
effectif  de  35i  femmes,  une  seule  en  présenta;  aucun  enfant  ne 
fut  atteint;  sur  un  effectif  de  70  Européens,  dont  29  avaient  dès 
séjours  en  Afrique  Occidentale  Française  et  16  au  Sénégal, 
aucun  cas  de  dracunculose. 

L’étude  de  l’origine  et  de  la  vie  géographique  des  dracuncu- 
lés,  nous  donnera  la  conviction  que  les  mares  de  la  région 
désertique  étaient  particulièrement,  comme  le  disaient  bien  les 
tirailleurs,  propres  à  donner  le  ver  de  Guinée. 

Les  eaux  de  ces  mares,  salées  ou  saumâtres,  sont-elles  un  lieu 
d’élection  pour  le  Gyclops  intermédiaire  ou  pour  un  moustique 
spécifique?  Comme  elles  sont  un  lieu  de  séjour  obligatoire  pour 
tous  les  hommes  et  tous  les  animaux,  leur  action  est-elle  due 
uniquementà  leur  infestation  profonde? Comment  se  fait  la  con¬ 
tamination  ?  Par  voie  digestive?  Mais  les  Européens,  après  de 
dures  journées  de  route,  boivent  très  souvent  l’eau  des  mares 
sans  prendre  le  temps  de  la  filtrer  et  ne  se  contaminent  pas.  Par 
les  moustiques?Mais  n’y  aurait-il  pas  beaucoup  plus  de  femmes  et 
d’enfants  atteints,  et  aussi  d’Européens  qui.  en  colonne,  cou¬ 
chent  sans  moustiquaire,  comme  en  novembre  1906  à  Guimi 
(Mauritanie)  où  nous  avons  été  dévorés  par  des  moustiques. 
L’opinion  la  plus  plausible  est  que  l’infestation  se  fait  par  voie 
cutanée  ;  les  Européens  ne  présentent  pas,  en  effet,  de  lésions  de 
la  jambe  et  du  pied,  parce  qu’ils  portent  des  souliers  et  des  mol¬ 
letières  ou  font  les  étapes  à  cheval  ;  les  femmes  et  les  enfants 
indigènes  ne  sont  pas  atteints  parce  qu’ils  restent  au  poste. 


A  cette  question  de  la  dracunculose,  pourrait  être  jointe  celle 
de  la  filariose.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  cette  question 
pendant  notre  service  au  Bataillon  Sénégalais  d’Algérie  (voir 
Annales  d' Hygiène  et  de  Médecine  coloniales^  1912,  n"  3). 

Sur  754  hommes  examinés,  228  soit  3o,24  0/0  étaient  filariés  ; 

Sur  35i  femmes  examinées,  42  soit  12  0/0  étaient  filariées  ; 

Sur  108  femmes  de  tirailleurs  filariés,  25  étaient  filariées, 
83  ne  l’étaient  pas. 

17  femmes  de  tirailleurs  non  filariés  étaient  filariées  ; 

I  seul  enfant  donna  un  résultat  positif  (père  né  à  Sikasso, 
mère  née  à  Beyla.  Séjour  de  3  ans  en  Afrique  Equatoriale  Fran¬ 
çaise  où  naît  un  enfant  Fatounata.  Retour  à  Kati  où  naît  un 
enfant  Seckou,  père,  mère,  Fatounata  ;  filariés.  Seckou  :  non 
filarié). 

Aucun  Européen  n’était  porteur  de  fil  aires  ;  pourtant  sur  un 
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effectif  de  70,  29  avaient  fait  des  séjours  en  Afrique  Occidentale 
Française  et  16  avaient  fait  des  séjours  au  Sénégal.  Ajoutons  que 
sur  les  25  tirailleurs  dracunculosés,  8  étaient  aussi  filariés. 

Comme  pour  la  dracunculose,  l’étude  de  l’origine  et  de  la  vie 
géographique  des  filariés  nous  donna  la  conviction  qu’il  existe 
des  zones  particulièrement  sensibles  de  filariose. 

La  transmission  de  la  Claire  par  le  moustique  est  actuellement 
démontrée.  Mais  la  possibilité  d’existence  de  zones  filariennes 
et  les  statistiques  précédentes  ne  donnent-elles  pas  lieu  à  pen¬ 
ser  qu’il  peut  exister  dans  ces  zones,  un  moustique  spécifique 
de  la  filariose  ? 

En  résumé,  nous  sommes  d’avis  qu’une  étude  géographique 
suivie  de  l’établissement  d’un  index  dracunculien  et  d’un  index 
filarien  pourraient  permettre  de  localiser  et  d’amorcer  des  recher¬ 
ches  subséquentes. 

Gomme  nous  le  disions  en  1912  ;  nos  camarades  des  corps  de 
troupe  ont  actuellement  les  moyens  d’établir  et  de  préciser  cet 
index  par  l’interrogatoire  et  l’examen  des  recrues,  dans  leur 
pays  d’origne,  avant  qu’ils  aient  fait  du  service  dans  d’autres 
régions. 


448 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Ouvrages  reçus 

PÉRIODIQUES 


Anales  de  la  Facultad  de  Medlcina  [Lima),  t.  IX,  f.  ’i,  2,  3, 

1926,  et  numéro  extraordinaire,  octobre  1925. 

Anales  de  la  Sociedad  Medico-Quirurgica  del  Gaijas,  t.  V, 
f.  7,  1925. 

Annali  d’Higiene,  t.  XXXVII,  f.  3  et  l\,  mars  et  avril  1927. 
Archio  für  Schijfs...,  t.  XXXI,  f.  5,  1927. 

Archives  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XVI,  f.  i,  1927. 
Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Navales,  n°  i,  1927. 
Boletin  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  t.  VI,  f.  4, 
avril  1927. 

Bulletin  Economique  de  l' Indochine,  février  1927. 

Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  d’Haïti,  t.  I,  f.  i,  janvier 

1927. 

Gcneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië,  t.  LXVII, 
f.  I,  1927. 

Giornale  di  Clinica  Medica,  t.  VIII,  f.  5,  10  avril  1927. 
Illinois  Biological  Monographs,  t.  X,  f.  3,  juillet  1926. 
Instituto  de  Bacteriologica,  t.  II,  f.  9-10,  janvier-février  1927. 
Journal  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene,  t.  XXX,  f.  7  et  8, 
pf  et  i5  avril  1927. 

Kenya  Medical  Journal,  t.  III,  f.  12,  mars  1927. 

Marseille  Médical,  n®  9,  25  mars  1927. 

Memorias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz,  t.  XIX,  f.  2,  1926. 
Pediatria,  t.  XXXV,  f.  8,  i5  avril  1927. 

Philippine  Journal  of  Science,  t.  XXXII,  f.  2  et  3,  février  et 
mars  1927. 

Beview  of  Applied  Entomology,  t.  XV,  série  B,  janvier  1927  et 
séries  A  et  B,  avril  1926.  Index  série  B,  t.  XIV. 

Bevista  Medico-Cirurgica  do  Brasil,  t.  XXXV,  f.  2,  févr. 
1927. 

Bevista  de  Zootechnica  e  Veterinaria,  t.  XIII,  f.  i,  1927. 

Bivista  di  Malariologia,  t.  VI,  f.  i,  janv.-févr.  1927.  ■ 
Sciencia  Medica,  t.  V,  f.  3,  mars  1927. 

Transactions  of  the  Boyal  Society  of  Tropical  Medicine  and 
Hygiene,  t.  XX,  f.  8,  27  avril  1927. 

Tropical  Diseuses  Bulletin,  t.  XXIV,  f.  4,  1927  et  Index, 
t.  XXIII. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 


LAVAL.  -  IMPRIMERIE  BARNÉOUD. 


Vingtième  année 


1927 


N»  6. 


‘BULLETIN 

DE  LA 

Société  de  Pathologie  exotique 


Séance  du  8  Juin  1927 


PHÉSIDENCB  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Correspondance 

Le  docteur  A.  Bartet,  médecin  en  chef  de  2“  classe  de  la 
Marine,  en  retraite,  Membre  correspondant  de  la  Société, 
adresse  des  souvenirs  personnels  sur  notre  regretté  collègue, 
P.  Gouzien. 

Le  Président  en  donne  lecture. 


Présentations 

Le  professeur  Hercelles  (de  Lima)  parle  de  la  Verruga  péru¬ 
vienne  et  présente  à  ce  sujet  des  documents  divers,  vues  photo¬ 
graphiques,  préparations  microscopiques,  concernant  cette 
affection.  Cette  conférence  sera  publiée  dans  le  prochain  Bul¬ 
letin. 


Election  d'un  membre  titulaire 

M.  Barottë,  membre  correspondant,  est  élu  à  l’unanimité  de 
25  votants. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  6,  1927.  3i 
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Communications 


Au  sujet  de  la  tuberculose  à  Dakar^ 
Par  L.  Couvy. 


Depuis  quelques  aimées,  la  progression  de  la  luberculose  à 
Dakar  a  attiré  particulièrement  l'attention,  et  de  nombreuses 
communications  sur  ce  sujet  ont  été  faites  à  notre  Société. 

A  la  séance  de  juin  1920,  MM.  Noc  et  Huchard  (i)  dénon¬ 
çaient  le  danger  et  rapportaient  trois  cas  de  tuberculose  autoch¬ 
tone  ;  M.  Bàujean  en  citait  un  quatrième. 

Ces  auteurs  faisaient  remarquer  qu’à  Dakar  la  maladie  se 
rencontrait  sous  toutes  ses  formes,  chez  des  sujets  n’ayant 
jamais  quitté  le  Sénégal. 

En  avril  1924,  M.  Jouenne  signalait  que  la  tuberculose  se 
répandait  à  l’extrême  parmi  la  population  indigène  de  Dakar  et 
qu’elle  tendait  à  devenir  l’affection  dominante  des  consultations 
de  la  polyclinique  de  l’hôpital  indigène. 

En  1922,  MM.  Leger  et  Huchard  (2)  nous  donnaient  les  pre¬ 
miers  chiffres  précis  —  ils  pratiquaient  l’épreuve  à  la  tubercu¬ 
line  par  cuti-réaction  sur  280  enfants  des  écoles  de  Dakar-ville 
et  déterminaient  l’index  tuberculeux  : 

38  pour  les  enfants  de  7  à  10  ans. 

49  pour  les  enfants  de  10  à  i5  ans. 

Nous  venons  de  reprendre  en  1927  cette  épreuve  de  la  cuti- 
réacti-on,  dans  le  milieu  même  qui  avait  servi  à  l’enquête  de 

^La  réaction  a  été  recherchée  sur  443  enfants,  dont  368  de  7  à 
i5  ans  :  l’index  a  été  de  : 

43,3  pour  les  enfants  de  7  à  10  ans. 

46  pour  les  enfants  de  10  à  i5  ans. 

Le  premier  groupe  donne  donc  un  pourcentage  sensiblement 
supérieur  à  celui  trouvé  il  y  a  5  ans. 

D’autre  part,  nous  avons  procédé  à  la  même  enquête  à  l’Ecole 
de  Médina  (banlieue  de  Dakar). 

(1)  Noc  et  Huchard.  La  tuberculose  à  Dakar,  in  Bail,  de  la  Société  Médico- 

chirurgicale  de  l’Ouest- Africain,  1920,  p.  168.  ,  1 

(2)  Leger  et  Huchard.  Cootribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  a  Dakar,  in 
Bull,  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  1922,  p.  345. 
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Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  comparés  de  Médina 
et  de  Dakar,  en  faveur  de  la  banlieue  pour  tous  les  âges  : 


Médina 

Dakar 

Examinés 

Positifs 

0/0 

Examinés 

Positifs 

ojo 

Enfants  de  ; 

7‘8-9  ans . 

i3-i4-i5  ans  !  !  !  ! 

i 

!^2 

4 

16 

17 

23,5 

4o’^ 

75 

i38 

52 

55 

8 

43,3 

42 

3o 

Totaux.  .  .  . 

120 

42 

3i,6 

443 

186 

42 

Les  statistiques  de  l’hôpital  indigène  de  Dakar  viennent  con¬ 
firmer  les  renseignements  fournis  par  Lépreuve  de  la  tubercu¬ 
line  : 

Sur  46i  décès  enregistrés  dans  cette  formation  au  cours  des 
deux  années  1925-1926,  nous  en  relevons  91,  dans  lesquels  là 
tuberculose  a  été  la  cause  directe  du  décès. 

En  défalquant  de  la  statistique  70  morts-nés,  la  mortalité  par 
tuberculose  a  atteint  28  0/0  de  la  mortalité  générale  de  l’hôpital 
indigène. 

Pendant  cette  même  période,  il  a  été  dépisté,  à  la  consultation 
de  l’Institut  d’Hjgiène,  200  tuberculeux.  Dans  ce  chiffre  ne  sont 
pas  compris  les  très  nombreux  malades  porteurs  de  ganglions 
trachéobronchiques,  ou  présentant  des  troubles  respiratoires 
des  sommets,  qui  doivent  cliniquement  être  considérés  comme 
«  en  imminence  de  tuberculose  ». 

La  présence  de  bacilles  a  été  constatée  au  Dispensaire  chez  58 
de  ces  200  malades. 


Une  opinion  fréquemment  exprimée  attribue  aux  tirailleurs, 
rapatriés  d’Europe,  un  rôle  primordial  dans  la  diffusion  à  Dakar 
de  la  tuberculose. 

J’ai  la  conviction  que  cette  opinion,  si  elle  est  exacte  pour  les 
villages  de  la  brousse  d’Â.  O.  F.  et  en  dehors  des  agglomé¬ 
rations  urbaines,  n’est  pas  conforme  à  la  réalité  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  villages  du  Sénégal,  et  en  particulier  Dakar. 

Sans  tenir  pour  négligeable  l’apport  nouveau  de  virus  tuber¬ 
culeux  par  les  tirailleurs  contaminés  en  Europe,  il  convient  de 
considérer  que  le  Dakar  de  1914  était  loin  d’être  un  terrain 


452 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


neuf  :  nous  ne  possédons  pas  de  statistique  précise  concer¬ 
nant  la  morbidité  et  la  mortalité  de  la  population  indigène 
pour  la  période  antérieure  à  la  guerre  ;  mais,  dès  190/;  (i),  les 
rapports  médicaux  signalaient  déjà  la  marche  progressive  de  la 
tuberculose  dans  les  villes.  C’était  l’impression  de  tous  les  méde¬ 
cins  exerçant  au  Sénégal  ;  Corée  était  même  considéré  comme 
un  foyer  d' infection. 

Les  rapports  des  années  suivantes  insistaient  tous  sur  l’aggra¬ 
vation  de  la  situation. 

L’étude  des  cas  observés  à  Dakar,  au  cours  de  ces  deux  der¬ 
nières  années,  nous  donne  des  renseignements  intéressants  à  ce 
point  de  vue  épidémiologique. 

Pour  i33  malades  (hôpital  et  dispensaire)  nous  possédons  des 
renseignements  assez  précis  pour  être  retenus  : 

Sur  ces  i33  malades,  12  provenaient  directement  de  l’inté¬ 
rieur  où  ils  s’étaient  contaminés;  iri  étaient  originaires  de 
Dakar,  ou  l’habitaient  depuis  longtemps. 

Sur  ces  iii  malades,  nous  en  trouvons  16  ayant  habité  la 
France  :  i4  comme  militaires  et  2  comme  civils;  9  des  anciens 
militaires  avaient  été  réformés  pour  tuberculose.  Restent  donc 
95  tuberculeux,  originaires  de  Dakar,  contaminés  à  Dakar  : 
parmi  eux,  quatre  seulement  vivaient  ou  avaient  vécu  avec  un 
ancien  tirailleur. 

L'étude  des  statistiques  et  celle  des  observations  cliniques 
entraîne  les  conclusions  suivantes  : 

i®  fréquence  croissante  de  la  tuberculose  dans  la  population 
fixe  et  flottante  de  Dakar  ; 

2“  fréquence  à  peu  près  identique  chez  les  musulmans  et  chez 
les  non  musulmans  ; 

3®  extrême  fréquence  de  la  présence  de  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  ; 

4®  dans  la  population  de  Dakar,  la  tuberculose  de  l’adulte 
évolue  suivant  les  formes  classiques  de  la  tuberculose  euro¬ 
péenne,  avec  tendance  à  la  chronicité  et  non  d’après  le  type  cli¬ 
nique  habituel  chez  les  peuples  neufs. 

Dakar  se  comporte,  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  comme  une 
agglomération  urbaine  européenne,  avec  cependant  un  index 
tuberculinique  ne  dépassant  pas  encore  45- 

Les  étrangers  provenant  de  la  brousse  se  contaminent  à 
Dakar,  en  peu  de  mois,  et  y  font  une  tuberculose  généralisée  à 

(i)  Kkrmorgant.  Rapport  présenté  au  Congrès  de  la  tuberculose  en  igoS,  in 
Annales  d' Hygiène  et  de  Médecine  Coloniale,  1906. 
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marche  rapide,  identique  à  la  maladie  décrite  par  Bokrel  chez 
les  tirailleurs  des  garnisons  de  France. 

A  Dakar,  l’extension  rapide  de  la  tuberculose  trouve  sa  cause 
principale  dans  les  conditions  particulières  de  l’habitation  indi¬ 
gène  :  entassement  invraisemblable  dans  des  cases  sans  air  et 
sans  lumière,  qui,  pour  être  construites  en  matériaux  durs,  n’en 
sont  pas  moins  des  taudis  :  masures  en  briques  creuses,  décré¬ 
pites,  terriers  tout  préparés  et  abris  inexpugnables  offerts  aux 
rats  et  aux  poussières. 

Devant  ces  ruines  définitives  et  sordides,  vraie  parodie  de 
l’hygiène,  on  se  prend  à  regretter  l’ancienne  paillotte.  A  l’inté¬ 
rieur,  un  compartimentage  serré  limite  des  boxes  sombres, 
où  la  rapacité  du  propriétaire  entasse  toute  une  population  : 
on  a  pu  compter  jusqu’à  8  habitants  dans  une  pièce  de  3  mètres 
sur  4  6O)  munie  d’une  unique  porte  pleine. 

Le  danger  constitué  par  cet  état  de  choses,  est  loin  d’être 
limité  à  Dakar  ;  il  menace  toutes  les  colonies  du  groupe  :  dans 
les  caravansérails  de  la  capitale,  vient  se  contaminer  la  popula¬ 
tion  flottante  si  importante  à  Dakar.  C’est  de  là,  et  grâce  à 
elle,  que  s’essaimera  le  bacille  tuberculeux  dans  les  villages  de 
la  brousse. 

A  ce  point  de  vue  spécial,  toute  circonstance  qui  déterminera 
vers  Dakar  un  mouvement  de  population,  entraînera  une  aggra¬ 
vation  du  danger  et  marquera  un  progrès  dans  la  dissémina¬ 
tion  de  la  tuberculose. 

En  l’état  actuel,  et  devant  cette  cause  primordiale  de  propa¬ 
gation  de  la  tuberculose,  le  danger  que  peuvent  faire  courir  les 
tirailleurs  rapatriés  de  France,  porteurs  de  lésions  tuberculeuses, 
passe  tout  à  fait  au  second  plan  à  Dakar. 

Mesures  de  prophylaxie 

Dans  un  rapport  de  décembre  1926  (i),  j’exposais  les  grandes 
lignes  d’une  organisation  médicale  de  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  à  Dakar. 

Ce  programme,  nous  nous  sommes  efforcés  d’en  poursuivre 
l’exécution  au  cours  de  1926  ; 

1“  Mesures  visant  le  tuberculeux  lui-même.  —  Le  dépistage  a 
été  fait  au  cours  des  visites  journalières  de  l’Institut  d’Hygiène 
sociale  et  au  cours  des  visites  des  infirmières  visiteuses. 

Le  laboratoire  de  microbiologie  annexé  à  l’Institut  d’Hygiène 
procède  aux  examens  de  crachats  et,  depuis  quelques  mois,  la 

[i)  Bull.  Société  pathologique  exotique,  février  1927. 
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réaction  de  floculation,  par  la  méthode  de  Dujarric  de  la 
Rivière,  y  est  pratiquée. 

Un  appareillage  radiologique  sera  installé  dans  quelques  mois 
au  dispensaire  antituberculeux  de  Tlnstitut  d’Hygiène  ;  jusque-là 
les  examens  continueront  à  être  faits  à  l’Hôpital  indigène 

Les  visites  à  domicile  sont  faites  à  tour  de  rôle  par  les  deux 
dames  surveillantes  de  l’Ecole  de  Médecine,  accompagnées  d’une 
sage-femme  auxiliaire;  depuis  quelques  mois  une  dame  infir¬ 
mière  et  trois  élèves  sages-femmes  concourent  deux  fois  par 
semaine  à  ce  service  d’infirmières-visiteuses. 

Les  malades  sont  suivis  grâce  à  la  tenue  de  fiches  qui  com¬ 
portent  les  renseignements  médicaux  et  ceux  fournis  par  l’en¬ 
quête  sociale. 

L  installation  d’une  buanderie,  pour  la  désinfection  et  le  blan¬ 
chissage  du  linge  des  tuberculeux,  sera  achevée  en  1928,  mais  ce 
service  pourra  commencera  fonctionner,  à  rendement  restreint, 
dans  quelques  mois. 

La  création  d  un  sanatorium,  au  Sénégal,  destiné  aux  malades 
curables  de  toute  la  région,  semble  de  plus  en  plus  s’imposer. 
De  même  la  réfection  et  l’organisation  du  quartier  spécial  de 
l’hôpital  indigène  destiné  aux  tuberculeux  incurables.  Ces 
deux  organisations  doivent  faire  partie  du  programme  de  l’avenir. 

2“  Action  s'adressant  aux  personnes  saines.  —  La  vaccination 
par  le  B.  C.  G.  de  tous  les  enfants  nés  à  la  Maternité  indigène, 
a  été  continuée  ;  290  enfants  ont  été  ainsi  vaccinés  en  1926  (i)' 

D’accord  avec  les  bureaux  de  l’Elat-Civil,  les  infirmières  visi¬ 
teuses  de  l’Institut  d’Hygiène  sociale  commencent  à  vacciner  à 
domicile  tous  les  nouveaux-nés  de  la  ville. 

La  vaccination  des  grands  enfants  a  été  entreprise,  il  y  a  à  peine 
quelques  mois  :  465  enfants  ont  déjà  été  vaccinés,  après  cuti- 
réaction  négative.  Une  fiche,  établie  pour  chacun  des  vaccinés, 
permettra  de  les  suivre. 

Sur  les  fiches  sanitaires  des  écoles,  qui  vont  être  mises  en 
service,  une  mention  spéciale  est  réservée  aux  résultats  de  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine,  et,  le  cas  échéant,  à  la  vaccina¬ 
tion  B.  G.  G. 

Cette  vaccination  sera  poursuivie  et  étendue. 

Elle  devrait  être  appliquée  systématiquement  aux  indigènes 
importés,  et  originaires  de  pays  moins  contaminés  que  le  Séné¬ 
gal.  Elle  étendrait,  par  le  fait  même,  son  action  préventive  à 
toutes  les  colonies  du  groupe  qui  seraient  moins  infectées  par  les 
apports  de  la  capitale. 

(i)  Vaccin  fourni  par  l’Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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Mais,  toute  action  médicale  sera  à  peu  près  inopérante  si  elle 
doit  continuer  à  s’exercer  dans  les  conditions  d’hygiène  géné¬ 
rale  actuelles. 

Au  premier  rang  des  mesures  propres  à  enrayer  la  propaga¬ 
tion  de  la  tuberculose  à  Dakar,  et  de  là  son  exportation  en 
A.  O.  F.,  se  placent  des  mesures  d'ordre  administratif. 

Le  problème  est  complexe  raison  de  plus  pour  l’envisager 
dans  son  ensemble  : 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose,  commande  (comme  celle  de 
la  peste  et  comme  celle  de  toute  maladies  infectieuses)  : 

1“  Construction  de  nouveaux  logements  en  banlieue  :  des  pail¬ 
lettes  seraient  préférables  aux  constructions  actuelles  en  briques 
creuses  à  condition  que  le  sol  'en  soit  bétonné  et  que  les  dimen¬ 
sions  en  permettent  l’enrobage  facile  pour  la  désinfection  sous 
la  bâche  ; 

2“  Service  public  de  transports  en  commun  à  grande  capacité, 
reliant  Médina  et  la  banlieue  avec  le  centre  de  Dakar; 

3“  Autorité  et  fermeté  vis-à-vis  de  la  population  indigène 
(sans  exceptions)  en  ce  qui  concerne  l’exécution  des  règlements 
d’hygiène; 

4»  Limitation  de  l’exploitation  des  indigènes  par  leurs  proprié¬ 
taires  ;  révision  du  taux  des  loyers  ; 

5“  Limitation  du  nombre  des  occupants  pour  chaque 
immeuble  ; 

6°  Réglementation  et  contrôle  de  l’immigration  des  manœuvres 
et  travailleurs  provenant  de  l’A.  O.  F.  :  mesures  administratives 
diverses  complétées  par  vaccination  B.  G.  G.,  des  nouveaux  arri¬ 
vés  (après  cuti-réaction)  ; 

7»  Création  de  caravansérails  ou  Hôtels  indigènes  édifiés, 
entretenus  et  exploités  sous  le  contrôle  effectif  de  l’administra¬ 
tion. 

Cette  action  administrative  doit  être  à  la  base  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  Dans  un  milieu  ainsi  assaini,  l’action  médicale 
pourra  s’exercer  avec  toutes  chances  de  succès. 

Mais  cette  double  action  est  indispensable  ;  à  Dakar,  plus 
encore  que  partout  ailleurs,  la  lutte  contre  la  tuberculose  néces¬ 
site  les  efforts  conjugués  des  pouvoirs  publics  et  du  corps  médi¬ 
cal. 
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Sur  quelques  essais  de  traitements  nouveaux  du  paludisme, 
Par  F.  M.  A.  Legendre  et  J.  M.  Alvarez  Cienfuegos 


Le  paludisme,  de  toutes  les  maladies,  joue  dans  le  monde  le 
rôle  nosologique  le  plus  considérable  et  la  lutte  contre  ce  fléau  | 
représente  toujours  le  problème  le  plus  important  à  résoudre 
par  les  services  publics.  Aussi  nous  sommes-nous  préoccupés 
des  moyens  thérapeutiques  à  opposer  à  l’hématozoaire.  Les  con¬ 
ditions  d’expérience  dans  un  pays  où  les  réinfections  ne  sont 
pas  à  craindre,  permettent  une  sécurité  difficile  à  atteindre  ail¬ 
leurs.  Grâce  à  la  bienveillance  de  MM.  A.  Marie,  Trénel  et 
Leroy  qui  ont  bien  voulu  nous  ouvrir  leurs  services  de  Sainte-  j 
Anne  nous  avons  pu  suivre  et  étudier  un  certain  nombre  de  cas  ! 
de  malariothérapie  de  la  P.  G.,  résultats  de  nos  propres  inocu¬ 
lations,  et  expérimenter  sur  eux  des  médicaments  encore  peu 
connus  et  d’autres  entièrement  nouveaux. 

i"  Stovarsolate  de  quinine.  —  Nous  avons  continué  les  tra-  j 
vaux  commencés  par  notre  collègue  le  docteur  Boyé  sur  ce 
composé  quinique  (i).  Nos  résultats  les  confirment  tout  en  les  j 
complétant.  ; 

A.  Plasmodium  cnuax.  —  Nous  donnâmes  per  os,  à  la  dose  j 
massive  de  quatre  comprimés  de  o  g.  26  par  jour,  du  stovarso¬ 
late  de  quinine  à  un  malade  porteur  de  nombreux  schizontes 

de  Plasmodium,  uioax.  Dès  le  deuxième  jour  le  nombre  des 
schizontes  fut  fort  diminué,  te  troisième  jour  ils  avaient  disparu 
pour  ne  plus  reparaître  dans  la  suite  bien  que  tout  traitement 
fut  suspendu  à  partir  du  cinquième  jour. 

B.  Plasmodium  malariœ.  —  Nos  efforts  portèrent  plus  parti¬ 
culièrement  sur  l’agent  de  la  fièvre  quarte  qui  résiste  à  l’action 
du  slovarsol  seul. 

a)  Un  malade  porteur  de  nombreux  schizontes,  asthénique, 
fort  anémié  et  atteint  de  troubles  cardiaques,  ingéra  G  g.  de 
stovarsolate  de  quinine,  à  la  dose  de  i  g.  pro  die.  L’examen 
du  sang  demeura  ensuite  négatif  pendant  deux  mois,  au  bout 
desquels  il  quitta  l’hospice  Sainte-Anne  avec  un  étatgénéral  fort 
amélioré. 

b)  7  g.  de  stovarsolate  de  quinine,  donnés  également  à  la  dose 
de  I  g.  par  jour,  suffirent  à  stériliser  le  sang  d’un  malade  por- 

(1)  Boyé.  Comparaison  de  l’action  du  stovarsolate  de  quinine  et  du  chlor¬ 
hydrate  de  quinine.  Ac.  des  Sc.,  26  juillet  1926. 
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leur  de  nombreux  schizontes  el  gamètes.  Son  état  général  fut 
également  très  amélioré  et,  après  trois  mois,  ne  présentant  plus 
ni  accès  de  fièvre,  ni  hématozoaires,  il  a  pu  quitter  Sainte-Anne, 
remis  en  liberté. 

c)  Les  résultats  obtenus  chez  deux  autres  malades  sont  encore 
plus  instructifs  et  plus  concluants.  Il  s  agit  de  deux  P.  G.  ino¬ 
culés  de  Plasmodium  malariæ,  l’un  depuis  dix  mois,  1  autre 
depuis  treize,  et  porteurs  tous  deux  de  nombreux  schizontes  et 
gamètes,  d’une  façon  continue  depuis  cette  époque. 

Chez  le  premier  :  on  vit  disparaître  au  bout  de  deux  jours  les 
schizontes,  et  de  sept  jours  les  gamètes  après  l’ingestion  jour¬ 
nalière  de  I  g.  de  stovarsolate  de  quinine.  ^ 

Chez  le  deuxième,  véritable  porteur  chronique  d’hémato¬ 
zoaires  sans  accès  fébrile,  on  vit  disparaître  les  schizontes  au 
bout  de  trois  jours  d’absorption  journalière  de  i  g-  du  médica¬ 
ment  qui  nous  occupe.  Le  nombre  des  gamètes  diminua  très 
rapidement,  mais  leur  disparition  nécessita  la  prise  consécutive 
de  9  g.  de  stovarsolate  de  quinine,  la  dose  journalière  ayant  été 
portée  dans  les  trois  derniers  jours  à  i  g.  5o.  Onze  jours  seule¬ 
ment  suffirent  à  stériliser  le  sang  de  ce  malade;  encore  faut-il 
ajouter  que  ce  temps  eût  pu  être  plus  court  si  l’assimilation  du 
médicament  n’avait  pas  été  en  partie  entravée  par  l’état  gastri¬ 
que  médiocre  de  ce  P.  G. 

A  noter  incidemment  un  fait  intéressant,  venant  à  1  encontre 
de  l’opinion  de  plusieurs  malariologues  et  prouvé  par  l’examen 
approfondi  de  tous  ces  malades  porteurs  souvent  depuis  long¬ 
temps  de  parasites  de  PL  malariæ-,  c’est  que,  chez  aucun  d’eux, 
il  ne  fut  trouvé  de  rate  décelable  à  l’examen.  Gela  tendrait  à 
prouver  que  les  grosses  rates,  trouvées  chez  des  porteurs  de 
PL  malariæ,  sont  dues  à  l’association,  souvent  passée  inaperçue, 
d’hématozoaires  de  la  tierce  bénigne  (i). 

2»  Médicaments  nouveaux.  —  Le  prix  de  la  quinine  dont  la 
Hollande  a  le  monopole  presque  exclusif  est  devenu  prohibitif 
pour  l’application  d’une  prophylaxie  effective  du  paludisme.  Il 
est  donc  intéressant  de  chercher  des  médicaments  synthétiques 
qui  permettent,  à  moins  de  frais,  d’intensifier  la  lutte  et  même 
de  se  substituer  au  quinquina.  C'est  ainsi  que  nous  fûmes  appe¬ 
lés  à  essayer  de  nouveaux  corps  préparés  par  M.  et  Mme  Tré- 
FOUEL  dans  le  laboratoire  de  M.  Fourneau  afin  de  continuer  la 
longue  série  des  reeherches  de  cet  auteur  sur  les  anesthésiques 
locaux. 

(i)  E.  Marchoux.  Quelques  considérations  sur  le  paludisme  et  son  traite¬ 
ment.  Paris  médical,  4  juin  1927. 
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On  sait  que  la  quinine  peut  être  considérée  comme  un 
amino-alcool  à  poids  moléculaire  élevé.  Les  corps  que  nous 
avons  essayés  appartiennent  tous  à  cette  série  à  l’état  de  chlor¬ 
hydrates. 

Tous  ces  médicaments  furent  administrés  par  la  voie  buccale 
sous  la  forme  de  cachets  contenant  o  g-.  25  de  produit.  Il  eut 
peut-être  été  bon  d’essayer  des  doses  fractionnées,  mais  nous 
avons  préféré  la  dose  massive  pour  nous  assurer  de  visa  qu’elle 
serait  entièrement  prise. 

Nos  résultats  ont  été  malheureusement  médiocres.  En  voici 
l’exposé  succinct  : 

a)  Le  48i  fut  employé  chez  un  malade  porteur  de  PI.  vivax. 
Celui-ci  reçut  le  premier  jour  un  cachet;  le  lendemain,  deux; 
le  quatrième,  quatre  ;  le  cinquième,  quatre  et  le  dixième,  huit. 
Le  nombre  des  hématozoaires  diminua  progressivement.  Cette 
amélioration  était-elle  due  au  médicament  ou  était-elle  sponta¬ 
née?  Nous  sommes  portés  à  adopter  cette  dernière  hypothèse, 
car  le  malade  se  débarrassa  complètement  de  tous  les  parasites 
dont  il  était  porteur  sans  autre  traitement  dans  l’espace  de  trois 
mois. 

b)  Le  482  fut  employé  chez  un  malade  porteur  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  de  schizontes  et  de  .gamètes  de  PL  malariœ.  Le 
malade  reçut  le  premier  jour  ;  o  g.  26  du  produit;  le  troisième 
jour  :  O  g.  5o  ;  le  cinquième  jour  :  i  g.  ;  le  septième  jour  :  i  g.  ; 
les  neuvième,  onzième,  treizième  et  quinzième  jour:  2  g.  Le 
nombre  des  hématozoaires  diminua  nettement  sous  l’action  du 
traitement  pour  augmenter  de  nouveau  peu  après  sa  cessation. 

c)  Le  483  fut  employé  chez  un  malade  porteur  d’hémato¬ 
zoaires  de  la  fièvre  quarte  qui  en  reçut  7  g.  à  la  dose  de  i  g.  le 
premier  jour  et  de  i  g.  5o  les  quatre  jours  suivants.  Le  nombre 
des  parasites  diminua  dans  de  très  faibles  proportions  et  aug¬ 
menta  dans  la  suite. 

d)  Le  484  fut  employé  chez  deux  malades  porteurs  de  PI. 
malariœ.  Chez  l’un,  donné  à  la  dose  progressive  de  o  g.  25, 

O  g.  5o,  I  g.  et  2  g.  en  dix  jours,  il  semblait  avoir  amené  une 
diminution  des  hématozoaires  quand  des  phénomènes  toxiques, 
survenus  à  la  seconde  répétition  de  la  dernière  dose,  et  con¬ 
sistant  en  vomissements  alimentaires  et  bilieux,  obligèrent  à  en 
cesser  l’emploi.  Chez  le  second,  les  mêmes  phénomènes  toxiques 
se  reproduisirent  après  le  troisième  jour  du  traitement  à  la 
dose  de  i  g.  pro  die,  sans  que  le  nombre  des  hématozoaires 
ait  subi  la  moindre  diminution. 

e)  Le  5oi  qui  est  le  dérivé  paraméthoxylé  du  précédent  corps 
fut  employé  chez  un  porteur  de  schizontes  et  de  gamètes  de 
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PL  malariæ,  à  la  dose  progressive  de  o  g.  25  le  premier  jour, 

O  g.  5o  le  deuxième  et  i  g.  par  jour  jusqu’au  dixième  jour.  Il  ne 
donna  pas  de  résultats  appréciables.. 

y)  Le  5o2  fut  employé  sans  succès  chez  un  porteur  de  nom¬ 
breux  schizontes  de  quarte,  aux  doses  de  o  g.  26,  o  g.  26, 

O  g.  5o,  o  g.  5o  et  o  g.  75. 

g)  Le  5o3  fut  employé  aux  mêmes  doses  chez  un  malade 
semblable  et  aboutit  aux  mêmes  résultats  négatifs.  Pour  deux 
autres  ce  corps  d’une  série  un  peu  différente  les  essais  échouè¬ 
rent  également  contre  le  PL  malariœ. 

h)  Le  490  donné  à  la  dose  de  o  g.  5o  puis  o  g.  76,  puis 
I  g.  tous  les  deux  jours  pendant  six  jours,  il  n’amena  aucune 
réduction  du  nombre  des  schizontes  et  des  gamètes. 

i)  Le  491  est  le  dérivé  paraméthoxylé  du  précédent.  Ce 
dernier,  dont  la  toxicité  avait  été  remarquée  dans  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  sur  la  souris,  se  montra  également  chez 
l’homme  assez  toxique.  Le  malade  ayant  absorbé  0  g.  5o,  i  g., 

I  g.,  I  g.  25  et  I  g.  25,  le  cinquième  jour,  présente  une  demi- 
heure  après  l’ingestion  une  crise  convulsive  d’une  durée  de 
5  m.,  accompagnée  de  cyanose  de  la  face,  avec  mouvements 
plus  accentués  du  côté  gauche.  Ces  troubles  ne  se  renouve¬ 
lèrent  pas,  mais  leur  gravité  fit  arrêter  les  essais  en  cours. 

Conclusions 

1“  Nos  expériences  sur  le  stovarsolate  de  quinine  confirment 
et  complètent  les  travaux  déjà  parus  à  son  sujet.  Elles  montrent 
que  ce  médicament  est  d’une  grande  utilité  dans  la  lutte  contre 
le  paludisme,  qu’il  fait  disparaître  rapidement  les  schizontes  et 
les  gamètes  de  PL  vivax  et  de  PL  malariœ,  permet  un  prompt 
relèvement  de  l’état  général  des  malades  anémiés  par  un  grand 
nombre  d’accès  de  fièvre  paludéenne. 

2“  Nos  essais  des  amino-alcools  voisins  de  la  quinine  ont 
montré  que  si  les  résultats  obtenus  n’étaient  pas  comparables  à 
ceux  de  cet  alcaloïde  sur  l’hématozoaire  du  paludisme  quelques- 
uns  n’étaient  cependant  pas  dénués  d’intérêt.  Le  mode  de  prépa¬ 
ration  de  ces  corps  paraîtra  ultérieurement  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  des  essais  dirigés  sur  d’autres  affections.  Nos  tentatives  ont 
permis  aux  chercheurs  de  s’écarter  de  certaines  voies  pour  en 
emprunter  d’autres,  et  actuellement  une  nouvelle  série  de  corps 
différents  est  à  l’étude. 

Travail  du  Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Marchoux. 
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Compte  rendu  de  l’expérimentation  du  309  Fourneau  dans 
le  Secteur  de  Prophylaxie  n-  i  (Afrique  Equatoriale 
Française), 

Par  Bossert. 


Nous  avons  procédé,  au  mois  de  septembre  1926,  en  collabo¬ 
ration  avec  Mmç  de  Trévise  et  avec  l’aide  du  Médecin-Hygié¬ 
niste  Dyleff,  à  l’expérimentation  du  809  Fourneau,  à  l’effet  de 
déterminer  si  ce  produit  possède  vis-à-vis  de  la  trypanosomiase 
humaine  des  propriétés  immunisantes  analogues  à  celles  qu’il 
possède  à  l’égard  de  certaines  trypanosomiases  animales,  et  la 
durée  de  cette  immunité. 

Conduite  de  l’expérimentation 

Nous  avons  choisi  comme  lieu  de  cette  expérience  une  région 
qui  n’avait  pas  été  visitée  depuis  près  d’un  an,  où  la  trypano¬ 
somiase  était,  depuis  plusieurs  années,  en  voie  d’augmentation 
constante  et  où  les  chances  de  contaniination  nous  paraissaient 
devoir  être  assez  grandes.  Si  nous  avons,  au  cours  de  cette 
visite,  constaté  une  décroissance  assez  marquée  de  la  maladie, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  8  villages  où  a  été  tentée 
l’expérience,  l’index  annuel  de  contamination  nouvelle,  bien 
que  assez  fortement  abaissé,  est  encore  en  moyenne  de  ii,35  et 
varie  entre  6,71  et  18,7.  Ces  villages  sont  situés,  les  7  premiers 
sur  la  route  de  Bambari  aux  Moroubas,  le  dernier  sur  la  route 
qui  relie  Bambari  à  Grimari. 

Conformément  aux  instructions  reçues,  nous  avons  procédé 
de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  mis  à  part  les  individus  trypanosomés,  anciens  et 
nouveaux,  auxquels  le  traitement  complet  à  l’atoxyl  a  été  appli¬ 
qué,  nous  avons  divisé  les  individus  indemnes,  hommes,  femmes 
et  enfants  en  deux  lots  égaux  : 

1“  un  lot  témoin  ; 

2“  un  lot  destiné  à  recevoir  l’injection  de  Soq. 

Nous  avons  fait  rentrer  dans  le  lot  témoin  tous  les  individus 
qui  nous  paraissaient  présenter  des  contre-indications  à  l’injec¬ 
tion  ;  nous  avons  éliminé  d’office  les  individus  trop  vieux  et  trop 
jeunes  ainsi  que  les  femmes  enceintes  et  les  malades  ;  toute 
cette  dernière  catégorie  d’individus  n’est  pas  rentrée  en  ligne  de 
compte  pour  l’expérience. 
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5oo  individus,  hommes,  femmes  et  enfants  ont  été  injectés. 
Les  injections,  intraveineuses,  ont  été  pratiquées  soit  par 
Mme  deTrévise,  soit  par  nous-même,  soit  surtout  par  M.  Dyleff. 

La  solution  a  été  préparée  par  Mme  de  Trévise,  à  des  taux 
divers,  pour  adopter  définitivement  la  solution  à  2/10. 

Les  doses  de  809  injectées  ont  été  de  o,o4  par  kg.  pour 
297  individus  et  de  0,02  pour  208,  Mme  de  Trévise  voulant  se 
rendre  compte  si  une  dose  inférieure  à  celle  de  o,o4,  estimée 
nécessaire,  était  suffisante  pour  conférer  l’immunité. 

Pour  le  détail  des  opérations,-  voir  le  tableau  ci-joint. 

L’injection  de  ce  produit  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident 
grave  immédiat,  quelques  individus  ont  présenté  un  état  verti¬ 
gineux  qui  les  obligeait  à  s’étendre  sur  le  sol,  accompagné  par¬ 
fois  de  nausées  et  de  ptyalisme  abondant  ;  ces  troubles  ne 
duraient  que  quelques  instants. 

Contrôle  des  résultats. 

7  mois  après  l’injection  nous  sommes  revenus  dans  les  vil¬ 
lages  qui  avaient  servi  de  lieu  d’expérience,  et,  avec  l’aide  de 
M.  Dyleff,  nous  avons  procédé  à  l’examen  minutieux  des  indi¬ 
vidus  injectés  et  des  témoins  qui  nous  ont  été  présentés. 

Malheureusement,  malgré  les  ordres  donnés  longtemps  à 
l’avance,  nous  avons  trouvé  très  peu  de  monde  dans  les  villages 
l’avant-veille  de  notre  arrivée,  un  milicien  interprétant  fausse¬ 
ment  les  instructions  qui  lui  avaient  été  données  a  recruté  un 
important  contingent  de  porteurs  dans  une  partie  des  villages 
mêmes  où  il  avait  reçu  l’ordre  d'effectuer  le  rassemblement  des 
indigènes,  aussi  au  lieu  de  .5oo  individus  injectés  nous  n’en 
avons  vu  que  267  et  818  témoins  au  lieu  de  5o3. 

Parmi  ces  267  injectés,  nous  n’avons  découvert  aucun  trypa- 
nosomé. 

Parmi  les  818  témoins  nous  avons  trouvé  8  trypanosomés, 
2,5  0/0. 

Nous  avons  enregistré  le  décès  de  22  injectés  et  de  24  témoins, 
décès  dus  pour  la  plupart  à  la  grippe  qui  sévissait  dans  cette 
région  depuis  quelque  temps. 

Les  individus  injectés  ont  tous  déclaré  n’avoir  ressenti  aucun 
malaise  ni  aucun  trouble  postérieurement  à  l’injection.  La 
recherche  de  l’albumine  dans  les  urines  pratiquée  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus  a  été  négative  dans  tous  les  cas. 

Donc,  aucun  des  individus  ayant  reçu  une  injection  de  809 
que  nous  avons  revus  n’a  contracté  la  maladie  du  sommeil  pen¬ 
dant  la  période  de  7  mois  qui  a  séparé  la  date  de  l’injection  de 
celle  du  contrôle  ;  il  est  à  supposer  qu’il  en  est  de  même  pour 
les  individus  qui  n’ont  pas  été  revus. 
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De  la  constatation  de  ces  faits  on  peut  conclure  que  le 
809  Fourneau  possède  des  propriétés  réelles  d’immunisation  vis- 
à-vis  de  la  trypanosomiase  humaine  et  que  la  durée  de  cette 
immunisation  est  assez  longue  pour  justifier  l’emploi  de  ce  pro¬ 
duit  qui,  dans  certaines  régions,  donnera  certainement  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Les  individus  qui  n’ont  pas  été  revus  cette  fois  seront  recher¬ 
chés  au  cours  des  visites  ultérieures. 

En  ce  qui  concerne  les  témoins,  le  nombre  de  trypanosomés 
reconnus  parmi  eux  est  très  faible,  de  beaucoup  inférieur  aux 
chiffres  relevés  au  cours  des  visites  précédentes,  résultat  obtenu, 
sans  nul  doute,  au  traitement  complet  des  malades. 

Cette  constatation  nous  suggère  quelques  observations  sur  la 
manière  dont  a  été  conduite  l’expérience  :  en  traitant  les  indi¬ 
vidus  trypanosomés,  les  anciens  et  les  nouvellement  reconnus, 
nous  avons  dans  une  grande  mesure  diminué  les  chances  de 
contamination  des  individus  injectés  et  l’expérience  ne  nous 
paraît  pas  avoir  la  valeur  exacte  qu’elle  aurait  eue  si  ces  indivi¬ 
dus  étaient  restés  dans  des  conditions  normales,  au  milieu  de 
risques  de  contamination  plus  nombreux.  Si  les  individus 
injectés  n’étaient  pas  restés  tous  indemnes,  on  pourrait  supposer 
que  le  traitement  complet  des  trypanosomés  a  exercé  vis-à-vis 
des  témoins,  et  tes  propriétés  immunisantes  du  809  ne  pour¬ 
raient  pas  être  seules  invoquées  pour  expliquer  la  très  faible 
contamination  observée  parmi  eux.  Mais  il  n’en  est  heureuse¬ 
ment  pas  ainsi,  et  si  nous  n’avons  pas  pu  revoir  tous  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  été  injectés,  le  chiffre  de  267  est  déjà  assez  élevé 
pour  permettre  de  conclure  à  l’efficacité  du  809. 

A  ce  compte  rendu  nous  joignons  un  petit  tableau  qui  lui  est 
totalement  étranger,  mais  par  lequel  nous  désirons  faire  voir 
combien  de  trypanosomés  échappent  parfois  aux  visites  médi¬ 
cales  et  ne  sont  reconnus  souvent  que  très  tardivement.  En  effet, 
sur  ii5  individus  absents  de  leur  village  au  moment  où  a  été 
faite  l’expérience  et  que  nous  avons  vus  cette  fois-ci  nous  avons 
découvert  ii  malades,  c’est-à-dire  9,86  0/0  alors  que  chez  les 
témoins  nous  n’en  avons  trouvé  que  2,55  0/0.  Parmi  ces 
1 1  malades,  5  sont  à  la  deuxième  période.  On  se  rend  compte  des 
difficultés  que  présente  la  lutte  contre  la  trypanosomiase  par 
l’existence  de  ces  individus  qui  constituent  un  danger  tant  pour 
les  habitants  des  villages  où  ils  se  sont  rendus  que  pour  ceux 
de  leur  propre  village,  lorsqu’ils  y  retournent  après  le  passage 
du  médecin  qui  est  tout  surpris  de  voir  que  ses  efforts  restent  en 
partie  vains  et  que  la  maladie  régresse  avec  une  lenteur  parfois 
désespérante,  quand  elle  n’est  pas,  d’autres  fois,  en  augmentation. 
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Secteur,  de  prophylaxie  n°  i. 

EXPÉRIMENTATION  DU  «  SOQ  FOURNEAU  » 

Expérience  faite  du  i5  au  28  septembre  1925. 
Contrôle  effectué  du  i5  au  22  avril  1926. 
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Addendum  au  compte  rendu  sur  l’expérimentation 
DU  «  809  Fourneau  » 

Au  cours  de  la  nouvelle  visite  effectuée  au  début  du  mois  de 
juillet  1926  dans  les  villages  où  a  été  faite  l’expérience  du  809, 
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M.  Dyleff  a  pu  revoir  io8  individus  injectés  qui  n’avaient  pas 
été  vus  en  avril  dernier.  II  n’a  découvert  aucun  trypanosomé 
parmi  ces  io8  individus,  pas  plus  que  parmi  ceux  qui  avaient 
été  vus  en  avril. 

Ces  observations  viennent  confirmer  celles  que  nous  avons 
faites  en  avril  et  apportent  une  preuve  de  plus  à  la  réalité  des 
propriétés  immunisantes  du  Sog  Fourneau. 

Parmi  les  témoins  2  trypanosomes  seulement  ont  été 
reconnus. 


Le  parasitisme  intestinal  dans  le  sud  de  Madagascar, 

Par  A.  SrcÉ. 


II  est,  dans  le  sud  de  Madagascar,  un  pays  de  sable,  compris 
entre  les  derniers  contreforts  de  l’Emyrne  et  la  mer;  ses  fleuves 
et  ses  rivières  ont  un  cours  irrégulier,  passant  du  débit  du  tor¬ 
rent,  pendant  l’hivernage,  à  celui  du  ruisseau,  dont  les  eaux 
baissent  à  mesure  que  progresse  la  saison  sèche  pour  arriver  à 
l’assèchement  complet,  soit  dans  tout  leur  trajet,  soit  par  places. 
Ses  habitants,  de  race  Antandroy,  demandent  à  ces  cours  d’eau, 
tant  qu’ils  sont  en  mesure  de  la  leur  procurer,  l’eau  nécessaire 
à  leurs  besoins  et,  en  pleine  sécheresse  vont,  parfois,  à  plusieurs 
kilomètres  de  leurs  villages,  la  chercher  dans  des  puits  aména¬ 
gés;  certains,  plus  paresseux,  se  contentent  de  recueillir,  de  grand 
matin,  la  rosée  dont  sont  couverts  plantes  et  arbustes.  Mais,  il 
n’est  aucun  indigène  qui,  désireux  d’étancher  sa  soif,  n'hésitera 
à  boire  n’importe  où,  n’importe  quelle  eau  croupissante  et  pol¬ 
luée.  Leur  ration  alimentaire,  outre  le  riz  qui  en  est  la  base, 
est  faite  de  manioc,  de  viande  de  bœuf,  de  lait  caillé  et  de 
fruits:  il  faut  y  ajouter,  en  période  de  famine,  les  sauterelles 
qui  ravagent  les  plantations  et  qu’ils  mangent,  soit  crues,  soit 
après  les  avoir  soumises  plusieurs  jours,  à  l’action  du  soleil. 

Etudiant  les  archives  de  la  Province,  j’y  relevai  que  les  mis¬ 
sionnaires  lazaristes,  qui  avaient  accompagné  à  Fort-Dauphin 
l’expédition  de  Pronis  etFlacourt,  s’étaient  trouvés  en  présence 
de  nombreux  cas  de  dysenterie  parmi  les  indigènes  ;  l’un  d’eux, 
en  1667,  notait  cette  observation  :  «  Les  naturels  du  pays  sont 
sujets  à  une  certaine  dysenterie,  qui  s’appelle  «  sorat  »,  causée 
par  la  mauvaise  nourriture  qu’ils  prennent  pendant  3  mois 
de  l’année.  Ce  mal  les  fait  mourir  en  huit  jours  et  ils  n’ont  aucun 
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remède  pour  s’eu  garantir.  Je  leur  donnai  un  peu  de  thériaque 
qui  en  a  guéri  plus  de  cent.  »  La  formule  qu’ils  utilisaient  et 
que  j’ai  retrouvée  ailleurs  dans  leurs  relations,  était  la  sui¬ 
vante  : 


Thériaque . 

Discordium  .  .  .  . 

Poudre  d’ipécacuanha . 


15  grains 
Un  scrupule 


Le  syndrome  dysentérique  se  manifeste,  en  effet,  très  fréquem¬ 
ment,  parmi  les  indigènes  ;  j’ai  essayé  d’en  classer  les  causes, 
ce  sont  elles  que  j’exposerai  brièvement. 

Dysenterie  bacillaire.  —  Elle  est  saisonnière,  ainsi  que 
l’avaient,  à  l’époque,  constaté  les  lazaristes,  apparaissant  au  cours 
de  l’été  austral,  de  décembre  à  avril  ;  elle  est  épidémique  :  on  en 
relève  des  casàpeu  près  dans  tous  les  villages,  maissa  fréquence, 
sa  diffusion,  sa  gravité  varient  suivant  le  degré  et  la  durée  de 
la  sécheresse,  l’intensité  de  la  chaleur,  les  conditions  d’existence 
plus  ou  moins  précaires  et  la  résistance  des  indigènes.  Ce  sont 
des  facteurs  qui  se  modifient  chaque  année.  Elle  frappe  aussi 
bien  les  enfants  que  les  adultes  des  deux  sexes.  Nous  sommes 
mieux  armés  pour  la  combattre  et  la  traiter  qu’en  iGSy  ;  les 
mesures  prophylactiques  immédiatement  appliquées  et  le  sérum 
antidysentérique  ont  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  une 
influence  salutaire  que  ne  connaissait  certainement  pas  la 
thériaque. 

Dysenterie  amibienne.  —  Elle  se  rencontre  à  toute  époque  de 
l’année.  Je  n’ai  pu  faire  le  départ  entre  les  formes  aiguës  et 
chroniques  :  c’est  au  hasard  des  hospitalisations  qu’ont  été 
effectuées  ces  recherches  et,  chez  les  indigènes  qui  ne  savent 
pas  s’observer,  l’histoire  de  la  maladie,  l’interrogatoire,  1  étude 
des  signes  subjectifs  et  objectifs  ne  fournissent  aucun  rensei¬ 
gnement  digne  de  foi. 

Il  a  été  fait  482  examens  de  selles,  aussitôt  l’émission,  à  l’état 
frais,  puis  après  addition  de  la  solution  de  lugol. 

Entamœba  dysenteriœ  a  été  identifiée  : 

a)  Sous  forme  végétative  :  98  fois,  soit  20,35  0/0 

b)  Sous  forme  de  kystes  :  120  fois,  soit  26,99  0/0 

Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  d’émétine,  faites 
à  raison  de  6  à  8  cg.  par  jour,  pendant  7  jours  consécutifs,  sui¬ 
vis  pendant  les  périodes  de  repos,  de  cures  d’ingestion  de  sirop 
d’ipéca,  administrée  chaque  jour,  donnent  chez  les  indigènes 
des  résultats  remarquables  et  à  peu  près  constants. 

En  dehors  de  ces  syndromes,  il  est  des  états  de  déséquilibre 
intestinal  que  l’évolution  de  la  maladie,  pas  plus  que  les  exa- 
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mens  de  selles,  en  série,  ne  permettent  de  rapporter  ni  à  la 
dysenterie  bacillaire,  ni  à  l’amibiase.  L’état  général  de  ces 
malades  est,  en  général,  conservé,  mais  il  peut  être  très  touché. 
L’émission  des  selles  est  variable  dans  ses  caractères  :  elles  peu¬ 
vent  s’accompagner  d’épreintes  et  de  ténesme,  présenter  des 
alternatives  de  débâcle  et  de  constipation;  elles  sont  tour  à 
tour  moulées,  pâteuses,  diarrhéiques,  accompagnées  de  glaires 
où  la  présence  de  sang  est  inconstante. 

600  examens  microscopiques  ont  été  pratiqués,  en  série,  à  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalle.  Ils  ont  montré  un  parasitisme  consi¬ 
dérable  par  des  nématodes;  moins  important,  par  des  flagellés; 
enfin,  dans  un  cas,  par  des  infusoires. 

A.  Nématodes.  —  Selles  examinées  à  l’état  frais  d’abord,  avec 
addition  de  la  solution  de  lugol,  ensuite  : 


OEufs  A' Ascaris  lumbricoïdes .  90,6  0/0 

Œufs  de  Trichocephalus .  93,3  0/0 

ÜEufs  A'Ankylostomum  duodenale  .  .  .  1,6  0/0 

Oxyurus  vermicularis . .  .  21,7  0/0 


B.  Flagellés.  — ,  Chilomastiœ  mesnili.  Trichomonas  intesti- 
nalis. 

C.  Infusoires.  —  Balantidium  coli  (1  cas). 

Ces  parasites  se  rencontrent  chez  des  sujets  de  tout  âge.  J’ai 
vu  rendre  un  ascaris  par  un  petit  européen  de  18  mois,  nourri 
au  lait  condensé  et  aux  bouillies,  avec  toutes  les  garanties  de 
propreté  requises.  De  petits  européens  de  3  ans,  ne  mangeant 
pas  de  crudités,  en  dehors  de  la  banane,  ne  buvant  que  de  l’eau 
bouillie,  ont  rendu  des  oxyures.  Il  est  vraisemblable  que  ces 
enfants  s’étaient  infectés  en  portant  à  leur  bouche  leurs  mains 
souillées  de  terre.  Une  fillette  indigène  de  6  ans,  en  cours  de 
traitement,  a  rendu  en  une  seule  journée,  87  ascaris,  i5  le  len¬ 
demain,  2  le  surlendemain.  Un  garçonnet  métis,  arrivant  de  l’île 
Mamise,  âgé  de  12  ans,  présentait,  outre  un  syndrome  dysenté¬ 
rique,  un  état  général  déficient;  il  pesait  22  kilos,  au  moment 
de  l’examen.  A  la  suite  d’un  traitement  répété,  chaque  mois,  il 
avait  évacué  91  ascaris,  de  très  nombreux  oxyures,  28  tfichocé- 
phales,  5  ankylostomes.  Six  mois  après  sa  mise  en  traitement,  il 
pesait  28  kilos. 

Aucun  des  vermifuges  employés  n’a  donné  de  résultats  con¬ 
stants  :  toutefois  l’essence  de  chenopodium  et  le  tétrachlorure 
de  carbone,  alternés,  prescrits  avec  persévérance  et  d’autant 
plus  de  prudence  que  les  sujets  sont  plus  débilités,  ont  totale¬ 
ment  débarrassé  dé  leurs  parasites  des  malades  chez  lesquels  le 
thymol,  la  santonine,  le  calomel,  la  fougère  mâle  n’avaient 
qu’imparfaitement  agi. 
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Les  flagellés  rencontrés,  au  cours  des  examens  microscopi¬ 
ques,  appartiennent  à  la  famille  des  tétramitidés.  ht  Chilontas- 
tix  est  de  beaucoup  le  plus  répandu;  on  le  voit  souvent  associé 
à  Entamœba  dysenteriœ,  mais  plus  souvent  encore  à  l’état  isolé. 
L’hématoxyline  ferrique  le  différencie  nettement  du  Trichomonas 
intestinalis,  beaucoup  moins  fréquent  et  que  l’on  rencontre  sur¬ 
tout  dans  certaines  formes  de  colites  chroniques  sur  lesquelles 
aucune  thérapeutique  n’a  d’effet  persistant.  Le  traitement 
d’EscoMËL  associé  aux  lavements,  sous  faible  volume  et  après 
une  douche  évacualrice,  de  solutions  de  novarsénobenzol  donne 
des  résultats,  mais  les  récidives  ne  sont  pas  rares. 

Une  seule  fois,  j’ai  identifié  le  Balantidium  coli,  chez  un  indi¬ 
gène  de  race  Detsiléo,  étranger  à  la  région  et  qui  était  hospitalisé 
pour  une  diarrhée  chronique.  L’essence  de  chenopodium  et  les 
lavements  de  thymol  ont  fait  disparaître  ce  parasite. 

Enfin,  il  est  fréquent  de  rencontrer  le  Tœnia  saginata,  c1iez 
les  indigènes  qui  mangent  volontiers  de  la  viande  de  bœuf. 
L’enfant,  aussi  bien  que  l’adulte,  peut  lui  donner  asile,  j’ai  eu  à 
en  débarraser  un  petit  indigène  de  3  ans. 

Les  causes  de  la  dysenterie,  en  milieu  tropical,  sont  complexes  ; 
de  leur  précision  découlent  le  traitement  et  sa  conduite  métho¬ 
dique.  S’il  est  possible,  en  présence  d’un  état  infectieux,  éclairé 
parles  notions  d’épidémie,  de  contagion,  de  serrer  le  diagnos¬ 
tic  en  limitant  les  hypothèses,  combien  est-il  plus  difficile,  devant 
un  syndrome  dysentérique  chronique,  chez  des  malades  qu’au¬ 
cun  trait  saillant  ne  distingue,  d’en  saisir  la  cause  efficiente  OU 
adjuvante,  pour  s’attaquer  à  elle  et  en  triompher.  C’est  le  plus 
grand  service  que  l’examen  méthodique  des  selles,  en  série, 
puisse  rendre  à  la  clinique,  dont  elle  oriente,  précise  ou  infirme 
les  données. 


Sur  le  stylet  médian  de  l’appareil  buccal  de  la  puce, 

Par  ViRGiL  Nitzulescu. 


Nous  avons  pensé  qu’une  révision  de  l’anatomie  de  l’appareil 
buccal  de  la  puce  serait  nécessaire,  d’autant  plus  que  les  des¬ 
criptions  qu’on  en  a  données  ne  sont  pas  concordantes,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  le  stylet  médian.  En  effet,  les  con¬ 
nexions  de  cette  pièce  avec  le  pharynx  et  son  rôle  dans  la  per¬ 
foration  de  la  peau  ont  été  tour  à  tour  différemment  décrites 
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par  les  auteurs  et  les  différents  noms  même  qu’on  lui  a  donnés 
sont  une  preuve  des  conceptions  différentes  qu’on  s’est  faites  sur 
cette  pièce  :  «  organe  perforateur  principal  »,  «  organe  perfora¬ 
teur  médian  »,  «  hjpopharynx  »,  «  épipharynx  »,  «  syryngo- 
stome  »,  etc. 

Si,  par  exemple,  Kraepelin  (i)  en  i884,  le  considère  comme 
un  épipharynx  qui  continue  la  paroi  supérieure  du  pharynx, 
Packard  (2)  en  1894,  en  se  basant  sur  les  descriptions  de  Lan- 
,  DOIS  (3)  et  surtout  sur  celles  de  Wagner  (4),  soutient  énergique¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’un  hypopharynx. 

Si,  en  1906,  the  Aduisory  co/n<ïee  (5)  anglais  des  Indes  reprend, 
avec  beaucoup  plus  de  détails,  la  description  de  Kraepelin,  Shi- 
PLEY  (6)  en  1911  écrira  de  nouveau  :  «  C’est  par  un  hypopharynx 
médian  impair  que  l’insecte  injecte  dans  la  piqûre  la  sécrétion 
qui  provoque  l’irritation  »  (p.  i3). 

Si,  en  1913,  Patton  et  Cragg  (7)  rappellent  en  Angleterre  la 
description  de  ['Adoisory  comitee,  à  la  même  date,  en  France, 
Verdun  (8)  dans  son  précis  classique  de  parasitologie,  décrivait 
chez  les  puces  un  appareil  perforateur  composé  d’un  stylet  cen¬ 
tral  (hypopharynx),  accompagné  de  2  mandibules  dentées 
(p.  573)(i). 

Plus  récemment,  tandis  que  Martini  (9)  dans  son  Entomologie 
en  fait  de  nouveau  un  épipharynx  comme  dans  la  conception  de 
Kraepelin,  N.  Léon  (10)  (1925),  en  fait  un  labre,  mais  un  labre 
qui  est  parcouru  par  le  canal  salivaire  comme  dans  les  anciennes 
conceptions  de  Landois  et  de  Wagner. 

Et  encore  nous  ne  devons  pas  oublier  une  théorie  toute  diffé¬ 
rente  qui  a  été  émise  en  1899  par  Jourdain  (ii),  d’après  lequel 
les  coupes  en  série  montreraient  nettement  que  la  pièce  médiane 
n’est  que  la  continuation  même  du  pharynx,  une  sorte  de  bou¬ 
che  canaliculée,  de  syryngostome.  De  cette  théorie  qui  n’a  pas 
trouvé  beaucoup  de  défenseurs,  quelques  auteurs  ont  voulu 
retenir  seulement  le  nom  de  syryngostome,  à  tort  croyons-nous, 
car  le  nom  a  un  sens  bien  défini  et  on  ne  pourrait  pas  l’adop¬ 
ter  si  on  ne  partage  pas  aussi  la  conception  toute  spéciale  de 
Jourdain. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  que  le  stylet  peut  jouer  dans  l’acte 
de  la  perforation  même,  autres  contradictions  :  citons  par 
exemple  VAdvisory  comitee,  d’un  côté,  d’après  lequel  Vépipha- 


(i)  Un  peu  plus  loin  en  décrivant  les  Sarcopsyllides  le  même  auteur  dit 
relativement  à  la  Sarcopsylla  penetrans  «  Vépipharynæ  est  allongé  et  les 
deux  mandibules. , .  etc.  »,  ce  qui  ne  fait  qu’augmenter  notre  confusion 
(p.  58i). 
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rynx  creuserait  un  chemin  dans  la  peau  pour  les  mandibules ,  el 
de  l’autre  côté  Tiraboshi  (12)  el  surtout  Heymons  (i3)  qui  lui 
dénient  totalement  le  rôle  perforant  :  les  petites  dents  de  la  crête 
supérieure  dirigées  en  avant  étant  plutôt  de  nature  à  empêcher 
la  pénétration  active  dans  la  peau  au  lieu  de  la  favoriser  ». 

L’explication  de  ces  différentes  opinions  est  facile  pour  tous 
ceux  qui  ont  essayé  d’étudier  eux-mêmes  les  puces.  Elle  réside 
dans  les  grandes  difficultés  que  comportent  les  dissections  et  les 
coupes  histologiques  de  ces  insectes  à  tête  petite  et  extrêmement 
chitinisée.  Les  inclusions  toujours  longues  à  faire,  sont  assez 
souvent,  si  elles  n’ont  pas  été  très  soigneusement  celloïdionnées, 
sujettes  à  des  déchirures  et  déplacements  pendant  la  section,  ce 
qui  rend  difficile  quelquefois  la  lecture  des  préparations.  Une 
autre  difficulté  technique  est  constituée  par  le  fait  que  l’axe  de 
l’appareil  perforant  est  différent  de  l’axe  du  pharynx.  On  ne  peut 
pas,  par  conséquent,  facilement  suivre  sur  la  même  série  de  cou¬ 
pes  transversales  les  connexions  des  pièces  avec  le  pharynx.  Les 
préparations  caractéristiques  doivent  être  tirées  des  coupes 
orientées  tout,  différemment  et,  si  cette  orientation  n’a  pas  été 
exactement  faite,  la  préparation  n’aura  aucune  valeur. 

Assurément  ces  difficultés  de  technique  sont  le  motif  qui  a 
fait  que  la  plupart  des  descriptions  données  sont  très  sommaires 
et  que  les  opinions  de  beaucoup  d’auteurs  sont  basées  sur  d’au¬ 
tres  choses  que  l’observation  soigneuse  des  faits.  En  effet  la 
question  de  la  pièce  médiane  est  en  réalité  une  question  dou¬ 
ble  : 

Il  s’agit  d’un  côté  de  préciser  les  rapports  de  la  pièce  avec  le 
pharynx.  Est-elle  un  syringostome,  donc  une  continuation  de 
tout  le  contour  du  pharynx?  Est-elle  un  épipharynx,  donc  une 
continuation  du  plafond  du-'pharynx?  ou  n’esl-elle  que  la  conti¬ 
nuation  du  plancher  du  pharynx,  seul  cas  où  on  devrait  l’appe¬ 
ler  hypopharynx,  d’après  la  définition  même  de  Savigny  qui  a 
créé  ce  nom. 

Il  s’agit  d’un  autre  côté  de  préciser  les  relations  du  stylet 
médian  avec  le  canal  salivaire. 

Or,  certains  auteurs  ont  jugé  la  première  question  simplement 
d’après  la  seconde,  considérant  que  si  le  canal  salivaire  passe  par 
une  pièce  quelconque,  celle-ci  doit  forcément  être  un  hypopha¬ 
rynx  et  ne  peut  pas  avoir  de  relation  avec  la  paroi  supérieure  du 
pharynx.  Quant  au  canal  salivaire,  celui  qui  a  contribué  le  plus 
à  accréditer  l’opinion  de  son  passage  par  le  stylet  médian,  c’est 
sûrement  Wagner.  Il  est  tellement  convaincu  d’avoir  vu  ce  fait 
chez  Vermipsilla,  qu’il  s’étonne  que  Kraepelin  ait  pu  ne  pas  le 
voir  chez  les  espèces  étudiées  par  lui  car  «  Vermipsilla  ne  fait 
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pas  une  exception  ».  L’autorité  de  Wagner  a  entraîné  la  convic¬ 
tion  de  beaucoup  d’auteurs,  en  dépit  des  descriptions  contraires 
qui  reprenaient  les  vues  de  Kraepelin. 

Donc,  la  révision  du  rôle  et  des  relations  du  stylet  médian 


s’impose.  11  n’est  pas  admissible  qu’une  question  de  cette  nature 
reste  embrouillée.  Quoique  difficiles,  les  coupes  et  les  dissec¬ 
tions  chez  les  puces  sont  tout  de  môme  possibles  et  le  matériel 
d’étude  est  si  commun  et  si  abondant  qu’on  peut  et  on  doit  tra¬ 
vailler  jusqu’à  épuiser  définitivement  ce  différend.  Il  ne  s’agit 
pas  d’un  simple  détail  sans  importance,  mais  d’une  différence 
aussi  grande  que  peut  être  la  différence  entre  un  plancher  et  un 
plafond.  Et  si  le  canal  salivaire  passait  en  effet  par  le  labre  le 
fait  mériterait  bien  une  étude  plus  attentive. 

Laissant  donc  de  côté  toutes  les  descriptions  données,  nous 
avons  tâché  d’étudier  le  rôle  et  les  connexions  du  stylet  médian 
sur  nos  propres  préparations.  Nous  donnerons  ci-après  des  des- 
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sins  faits  à  la  chambre  claire,  d’après  nos  préparations  les  plus 
caractéristiques. 

Comme  on  peut  le  voir  sur  la  figure  i,  une  coupe  sagittale 
passant  exactement  par  le  plan  médian  montre  immédiatement 
qu’on  a  à  faire  à  un  épipharjnx,  donc  à  une  continuation  de  la 
paroi  supérieure  du  pharynx.  Quant  au  canal  qui  traverse  dans 
toute  sa  longueur  le  stylet,  c’est  à  tort  qu’on  l’a  pris  pour  un 
canal  salivaire,  car  il  est  fermé  à  l’extrémité  distale  et  ne  com¬ 
munique  donc  pas  avec  l'extérieur.  On  le  voit  parfaitement  bien 


SÛ^. 


FiK.  a.  —  Coupe  longitudinale  du  rostre  de  la  puce  du  chat  Ct.  felis;  partie  dis¬ 
tale.  La  coupe,  assez  épaisse,  permet  de  voir  les  deux  stylets  et  le  labium  super- 


tant  sur  la  coupe  longitudinale  de  la  figure  2,  que  dans  là 
figure  3  qui  représente  les  dernières  prépararions  d’une  série  de 
coupes  transversales  par  le  rostre.  Dans  l’intérieur  du  canal  on 
peut  même  voir  plus  ou  moins  bien  une  masse  cellulaire  arion- 
die  qui  longe  la  paroi  supérieure  et  que  nous  considérons 
comme  formée  de  cellules  sensorielles,  d’autant  plus  que  le 
canal  longitudinal  envoie  de  petits  diverticules  dans  les  dents 
de  la  crête  dorsale,  ces  dents  apparaissent  plutôt  comme  des 
papilles  sensorielles  que  comme  dents  tranchantes,  tant  elles 
sont  rares  et  émoussées.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  rallier  à  ceux 
qui  voient  dans  l’épipharynx  un  organe  perforateur  principal  ou 
même  secondaire.  Ce  n’est  pas  seulement  le  nombre,  la  nature 
et  la  direction  des  dents  qui  nous  font  le  considérer  de  cette 
façon,  c’est  encore  l’extrémité  distale  qui  est  arrondie  et  teiyni- 
née  par  quelques  petites  épines  sûrement  sensorielles  qui  seraient 
abîmées  si  le  stylet  s’enfonçait  dans  les  tissus  en  se  creusant 
lui-même  une  route.  Un  argument  encore  (tout  au  moins  pour 
l’espèce  que  nous  avons  examinée)  peut  être  trouvé  dans  le  fait 
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que  le  stylet  médian  est  bien  plus  petit  que  les  deux  mandibules 
(fig'.  2).  Contrairement  à  VAdvisory  comilee,  nous  croyons  donc 
que  ce  n’est  pas  le  labre  qui  crée  le  chemin  aux  mandibules, 
mais  que  ce  sont  celles-ci  qui  le  feraient  pour  lui. 

Le  seul  fait  que  le  canal  décrit  par  Wagner  comme  salivaire 
est  en  réalité  fermé  pourrait  nous  suffire  pour  la  non  justification 
de  cette  hypothèse.  Mais  nous  en  avons  facilement  la  contre- 
épreuve  en  observant  attentivement  la  coupe  dessinée  sur  la 
figure  I  sur  laquelle  le  véritable  canal  salivaire  peut  être  suivi. 
On  le  voit  s’élever  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  et  aboutir  à 
la  pompe  salivaire  qui  est  placée  sous  le  pharynx.  Cet  organe  a 


A. 


Fig.  3.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  de  la  puce  du  chat  Cl.  felis.  Seuls 
IVpipharynx  et  les  deux  mandibules  ont  été  dessin'és.  —  A.  La  coupe  passe 
par  l'axe  AB  de  la  figure  a.  —  B.  La  coupe  pas.se  par  l’a-xe  XY  de  la  figure  a. 


une  forme  très  curieuse  et  caractéristique,  forme  de  bottine  à 
pointe  tournée  vers  le  bas.  Le  canal  salivaire  entre  par  la  pointe 
tandis  que  le  muscle  de  la  pompe  s’insère  du  côté  de  la  plante 
et  du  talon.  Le  muscle  est  très  puissant  et  paraît  constitué  de 
plusieurs  faisceaux  indépendants  qui  s'insèrent  entre  les  mêmes 
points.  Quand  le  muscle  se  relâche  le  fond  de  la  pompe  ferme 
automatiquement  l’entrée  du  canal  afférent  qui  n’a  besoin 
d’aucune  soupape.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre  davan¬ 
tage  sur  la  pompe  salivaire  ni  sur  la  continuation  du  trajet  sali¬ 
vaire  dans  les  mandibules,  de  peur  de  sortir  du  cadre  de  cette 
note.  Nous  espérons  reprendre  cette  question  avec  des  figures  à 
l’appui.  Pour  le  moment,  contentons-nous,  ensuivant  le  canal 
salivaire  jusque  dans  la  pompe  qui  est  placée  sous  le  pharynx,  de 
montrer  de  cette  manière,  encore  une  fois,  qu’il  ne  pénètre  pas 
dans  l’épipharynx,  avec  lequel  il  ne  saurait  plus  avoir  aucune 
relation. 

Résumé  et  conclusions.  —  Le  stylet  médian  de  la  trompe  de 
la  puce  est  un  épipharynx.  Il  n’a  pas  le  rôle  perforateur  princi- 


SÉANCE  DU  8  Juin  1927 


473 


pal  qui  revient  aux  mandibules  mais  il  joue  plutôt  un  rôle  de 
soutien  et  surtout  sensoriel.  Le  canal  qui  le  traverse  est  fermé  à 
l’extrémité  distale  ;  la  salive  se  déverse  dans  la  plaie  par  les  deux 
mandibules.  Ces  divers  points  décrits  et  combattus  tour  à  tour, 
sont  toutefois  très  nets  et  il  est  grand  temps  qu’on  leur  fasse 
justice  et  que  les  assertions  contraires  disparaissent  dans  les 
éditions  nouvelles  des  traités. 

Travail  du  laboratoire  de  Parasitologie  de  la  F acuité 
de  Médecine  de  Paris. 
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EXOTIQUE 


Stegomyia  et  Phlébotome  à  Bamako  (Soudan) 
Par  Ed.-W.  Suldey. 


A  propos  de  constatations  faites  à  Ouagadougou,  M.  Legen¬ 
dre  (i)  émet  sur  Bamako  diverses  appréciations  :  «  Je  tiens  de 
«  personnes  habitant  Bamako  et  y  ayant  eu  la  Dengue  que  les 
«  moustiques  pullulaient  chez  eux;  or,  le  Stegomyia  est  le 
«  moustique  le  plus  commun...  La  Haute-Volta  appartient  géo- 
«  graphiquement  et  climatologiquement  au  Soudan...  Les 
«  rechutes  (de  la  Dengue  à  Bamako)  sont  fréquentes  au  cours 
«  de  la  même  saison...  La  Dengue  est  l’annonciatrice  de  la 
«  Fièvre  jaune  ...  ». 

Or,  aucune  de  ces  assertions  ne  s’appuie  sur  des  arguments, 
ni  sur  des  faits  réellement  et  personnellement  observés  sur  les 
lieux,  mais  sur  l’interprétation  de  renseignements  de  source 
indirecte,  imprécis,  non  contrôlés  et  malheureusement  inexacts. 

Les  Phlébotomes  de  Bamako  nous  ont  paru  appartenir  prin¬ 
cipalement  à  deux  espèces,  l’une  du  type  P.  papatasii,  piquant 
1  Homme,  I  autre  du  type  P,  minutas^  beaucoup  plus  commun, 
se  nourrissant  aux  dépens  de  sauriens  (2). 

Aucune  confusion  n’existe  dans  notre  esprit  entre  la  fièvre  de 
trois  jours  et  la  Dengue. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  durant  la  guerre,  comme  tous  les 
médecins  de  l’Armée  d’Orient,  de  soigner  de  nombreux  cas  de 
Fièure  de  trois  jours  due  à  P.  papatasii  et  d’en  être  également 
victime.  Les  caractères  de  cette  maladie  et  son  diagnostic  avec 
la  Dengue  ne  constituent  donc  un  secret  pour  personne.  Certes, 
dans  la  Dengue,  il  existe  des  formes  non  éruptives  affectant 
une  symptomatologie  identique  à  la  fièvre  de  trois  jours,  et  il 
était  facile,  lors  de  l’endémie  saisonnière,  de  mettre  en. évidence 
ses  aspects  polymorphes  divers,  variant  des  manifestations  frus¬ 
tes  et  atypiques  aux  réactions  classiques,  connues  de  longue 
date  (et  signalées  à  Bamako  bien  avant  les  publications  concer¬ 
nant  la  Haute-Volta). 

Le  Service  d’Hygiène  municipal  de  Bamako,  que  nous  avons 
dirigé  durant  trois  ans,  comprenait  notamment  une  équipe  de 
six  gardes  sanitaires,  spécialement  chargés  de  la  lutte  contre 


(1)  Ce  Bulletin,  i3  avril  1927. 

(2)  Des  envois  faits  au  professeur  Roübadd,  pour  une  détermination  e.xacte, 
ne  lui  sont  accidentellement  pas  parvenus. 
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les  Stegomyia  (chaque  agent  savait  les  identifier  tant  à  l’état 
adulte,  qu’à  l’état  larvaire).  La  répartitition  et  la  densité  des 
Aëdinés  nous  étaient  connues  de  tout  temps  et  leurs  gîtes  soi¬ 
gneusement  répérés  étaient  détruits  d’une  façon  méthodique  et 
quasi-automatique.  C’est  sans  doute  grâce  à  cette  organisation 
d’une  vigilance  constante  et  d’une  sévérité  soutenue  (infligeant 
plus  de  5oo  contraventions  par.  an),  que  Bamako  a  échappé  à  la 
Fièvre  jaune  qui  le  menaçait  de  deux  côtés  à  la  fois,  par  la  voie 
ferrée  venant  de  Toukoto,  et  par  la  voie  fluviale  du  Niger  en 
provenance  de  Ségou.  N’est-ce  pas  la  meilleure  preuve  de  son 
efficacité  ? 

Les  moustiques  de  la  capitale  nigérienne  sont  constitués 
surtout  par  des  Anophélinés  (A.  costalis,  ...)  et  des  Culicinés 
(Mansonia,  ...),  qu’entretiennent  les  eaux  du  fleuve,  avec  les 
mares  stagnantes,  les  plaines  marécageuses  durant  l’hivernnge  : 
leur  disparition  nécessiterait  d’importants  travaux  de  terrasse¬ 
ment  et  de  drainage  difficiles  encore  à  réaliser.  Alors  que  les 
Stegomyia,  tout  au  contraire,  essentiellement  urbains,  sont  com¬ 
battus  avec  facilité  et  le  plus  grand  succès  ;  ils  se  montraient 
excessivement  rares. 

L’absence  de  Nématocères  de  l’espèce  Aedes  argenteus  et  de 
leurs  gîtes  d’une  part,  la  présence  de  Phlébotomes  (dont  cer¬ 
tains  piquant  l’homme)  et  de  leurs  gîtes  d'autre  part,  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  où  furent  observés  des  cas  authentiques  de 
Dengue  nous  firent  émettre  l’hypothèse  d’un  rôle  possible  des 
Psychodidés  comme  insecte  propagateur.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  où  toute  piqûre  par  Stegomyia  avait  été  soigneusement  e.nvi- 
sagée  et  écartée,  la  Dengue  nous  parut  pouvoir  également  être 
considérée  comme  une  fièvre  à  Phlébotomes  (indépendante  de  la 
Fièvre  de  trois  jours). 

Une  pareille  hypothèse  ne  heurte  aucune  doctrine  en  cours  : 
elle  nécessite  encore  des  preuves,  et  seule  l’étude  des  Phlébo¬ 
tomes  et  de  leur  pouvoir  pathogène,  qui  sont  encore  loin  d’être 
complètement  connus,  permettront  de  l’infirmer  ou  de  la  con¬ 
firmer. 

En  résumé,  dans  la  transmission  de  la  Dengue,  à  côté  des 
Stegomyia  dont  le  rôle  est  démontré,  il  y  aurait  lieu  également, 
dans  certaines  contrées,  d’envisager  l’intervention  des  Phlébo¬ 
tomes. 

Laboratoire,  de  Bactériologie  et  Service  d’Hygiéne  municipale 
de  Bamako . 
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Poissons  larvivores  de  la  Haute-Volta.  Technique  de 

l’emploi  des  poissons  contre  les  maladies  à  moustiques, 

,  Par  J.  Legendre. 


Dans  de  nombreuses  publications  déjà  anciennes,  dont  je 
donne  «nyine  la  référence  pour  les  plus  importantes,  j’ai  établi 
la  biologie  (ponte,  croissance,  mœurs,  régime  alimentaire)  de 
trois  poissons  malgaches  :  un  poisson  importé,  le  cyprin  doré 
{Carassius  auratus  Linné),  deux  poissons  autochtones,  la  perche 
malgache  [Paratdapia  polleni  Bleeker)  et  le  pseudo-gougeon 
malgache  [Eleotris  legendrei  Pellegrin)  en  insistant  sur  l’im¬ 
portance  insoupçonnée  du  rôle  des  poissons  dans  l’anli-palu- 
.disme  et  autres  maladies  à  moustiques  et  dans  l’alimentation 
des  indigènes. 

C’est  avec  ce  double  objectif  sanitaire  et  économique  que  j’ai 
introduit  de  France  à  Tananarive,  en  1914,  la  carpe-miroir 
{Cyprinus  carpio  var.  specnlaris)  espèce  sélectionnée  et  de  crois¬ 
sance  rapide  qui  me  fut  fournie  par  M.  Dagry,  le  pisciculteur 
bien  connu.  Ainsi  que  je  l’ai  exposé  à  la  Société  centrale 
d’Aquiculture  et  de  pêche,  la  carpe-miroir  s’est  parfaitement 
acclimatée  dans  la  Grande-Ile,  s’y  reproduit,  y  croit  très  vite  et 
s’y  propage  rapidement.  A  un  franc  le  kilo  j’estime  à  5o  mil¬ 
lions  de  francs  son  revenu  annuel,  quand  elle  occupera  l’im¬ 
mense  étendue  des  eaux  douces  de  l’Ilc  :  rizières,  lacs,  marais, 
cours  d’eau. 

Depuis  onze  ans,  sauf  à  Madagascar  où,  conséquence  de  ma 
mission  dans  File,  la  pisciculture  est  recommandée  dans  les 
étangs  et  les  rizières  comme  offrant  «  le  double  avantage  »  pré¬ 
cité  (17),  en  aucune  autre  de  nos  Colonies,  ni  en  Afrique  du 
Nord,  ni  en  Syrie,  on  n’a  fait  emploi  des  poissons  pour  la  des¬ 
truction  des  larves  de  moustiques.  A  ce  point  de  vue  je  me  suis 
trouvé  eu  Haute-Volta  sur  un  terrain  absolument  vierge,  en,  en 
aucune  des  huit  Colonies  de  l’Afrique  Occidentale  aucun  essai 
n’a  jamais  été  fait.  La  prophylaxie  du  paludisme  y  est  stricte¬ 
ment  individuelle  ;  quinine  et  moustiquaire. 

A  Ouagadougou,  où  j’ai  opéré,  la  défense  contre  les  maladies 
à  moustiques  était  illusoire,  le  nombre  des  moustiques  croissait 
chaque  année  avec  le  nombre  des  trous  leur  servant  de  lieux  de 
ponte. 

Les  gîtes  habituels  des  culicides  en  Haute-Voltà  sont  :  pour 
les  anophélines  et  les  culicines  ordinaires,  les  puits  des  habita- 
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lions  européennes  et  des  villages  indigènes,  les  flaqueltes 
minuscules  que  laissent  les  marigots  quand  leur  niveau  s’abaisse 
entre  deux  tornades  ou  après  la  saison  des  pluies.  Ces  petits 
gîtes,  où  les  poissons  des  marigots  n’ont  plus  accès,  sont  rapide¬ 
ment  utilisés  par  les  anophélines  pour  y  déposer  leur  ponte;  en 
saison  des  pluies  la  tornade  suivante  peut  les  balayer  ;  en  saison 
sèche  il  faut  les  supprimer  artificiellement.  Le  marigot  lui-même 
n’est  pas  dangereux,  soit  que  les  moustiques  n’y  pondent  pas, 
soit  que  leurs  larves  y  soient  rapidement  détruites  ;  le  troubleau 
en  ramène  des  alevins  mais  pas  de  larves. 

Le  Stegomyia  fasciata  ou  Aèdes  egypti  vit  ici  comme  dans 
les  autres  pays,  au  contact  de  l'homme,  et  pond  dans  les  cana¬ 
ris,  gargoulettes,  vases  à  fleurs  et  tous  récipients  à  eau  domici¬ 
liaires  et  juxtadomiciliaires.  On  ne  le  rencontre  pas  dans  les 
puits.  \SAëdes  egypti  est  de  beaucoup  le  mo^islique  le  plus 
dangereux  et  le  plus  commun  en  Haute-Volla,  mais  il  est  aussi 
le  plus  facile  à  combattre.  De  ce  qui  précède  concernant  les 
mœurs  des  moustiques  découle  futilisalion  des  poissons  larvi- 
vores. 

Dans  les  mares  isolées,  d’un  caractère  permanent  ou  tempo¬ 
raire,  naturellement  dépourvues  de  poissons,  qu’il  n’est  pas 
opportun  de  combler  parce  que  leur  eau  est  utilisée  pour 
l’homme,  le  bétail  ou  les  cultures,  on  déversera  des  poissons 
auxquels  on  facilitera  la  destruction  des  larves  en  limitant  s’il  y 
a  lieu,  la  végétation  trop  dense  où  elles  pourraient  se  cacher. 

Les  puits  permanents  ou  temporaires  seront  également  pour¬ 
vus  de  poissons  à  raison  d’un  ou  deux  par  m*  d’eau  s’f/s  ne  sont 
pas  couverts  et  impénétrables  aux  moustiques.  Même  les  puits 
destinés  à  l’alimentation  humaine  recevront  sans  inconvénient 
r,  2  ou  3  petits  poissons  qui  remplaceront  les  batraciens  qui  s’y 
trouvent  déjà;  leur  eau,  dont  la  stérilisation  est  une  nécessité, 
n’en  sera  guère  plus  souillée. 

Quant  aux  canaris  et  autres  gîtes  à  stegomyia,  mieux  vaut  les 
retourner  deux  fois  la  semaine  que  d’y  mettre  des  poissons.  A 
mon  domicile  j’ai  gardé  pendant  des  mois  dans  un  canari  de 
r5  litres  un  alevin  de  silure  ou  une  perchette  pour  étudier  leur 
aptitude  à  vivre  en  milieu  confiné,  mais  c’est  une  complication, 
car  il  faut  éviter,  par  un  dispositif  spécial,  que  le  porteur  d’eau 
les  tue  en  y  laisssant  choir  de  l’eau  deux  fois  par  jour  et  il  faut 
vider  ces  canaris  assez  souvent  pour  enlever  le  dépôt  terreux  de 
l’eau. 

Les  espèces  ichlyologiques  que  j’ai  employées  à  Ouagadougou 
sont  au  nombre  de  trois  : 

Deux  silures  à  l'état  d’alevins  de  5  à  10  cm.  qui  sont  :  Clarias 
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lazera  G.  et  V.,  Schilbe  mystas  Linné  et  un  Cichlide,  à  l’état 
de  perchette  de  5  à  lo  cm.,  Tilapia  nilotica  Linné.  Leur  des¬ 
cription  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  Jacques  Pellegrin. 

A  l’aide  de  ces  trois  espèces  il  a  été  facile  de  supprimer  les 
larves  d’anophélines  et  de  culicines  dans  les  puits,  mares  et 
toutes  collections  d’eau  où  on  en  constatait.  Quand,  dans  un 
puits  peuplé  de  ces  larves,  on  déposait  quelques-uns  de  ces  pois¬ 
sons,  les  larves  disparaissaient  en  un  jour  ou  deux. 

C'est  là  le  résultat  d'observations  in  naturâ  et  non  d'expé- 
riences  de  laboratoire  auxquelles  je  répète  dénier  toute  valeur 
pour  déterminer  la  capacité  larvivore  des  espèces  ichthyolo- 
giques. 

Ainsi  que  je  l’ai  exposé  souvent  et  en  dernier  lieu  dans  mon 
travail  «  La  pisciculture  contre  la  malaria  »  [Bulletin  Société 
Centrale  d'aquiculture  et  de  pêche,  décembre  1923),  les  princi¬ 
pes  qui  doivent  présider  au  choix  des  espèces  larvivores  sont  les 
suivants  : 

Utiliser  \es  espèces  comestibles.  Si  les  indigènes  peuvent  mettre 
en  doute  la  transmission  des  maladies  par  les  moustiques  ils 
ne  nient  en  aucun  pays  le  rôle  des  poissons  dans  l’alimentation. 
Ce  serait  une  grosse  erreur  de  négliger  ce  côté  séduisant  de  la 
pisciculture  antilarvaire. 

Parmi  les  espèces  comestibles  choisir  de  préférence  celles 
de  grande  taille  dont  les  innombrables  alevins,  qui  recherchent 
les  petites  proies,  se  substitueront  avec  avantage  aux  adultes  des 
petites  espèces. 

Dans  les  eaux  temporaires  (rizières  ou  mares)  déverser  «  des 
poissons  d’été  »  c’est-à-dire  les  espèces  qui  fraient  pendant 
l’été  qui  est  aussi  la  saison  de  multiplication  des  moustiques. 

Exclusivement  ou  non,  suivant  la  variabilité  des  ressources 
et  des  circonstances  locales,  employer  des  poissons  sur  le  point 
de  frayer,  ce  que  montre  le  développement  de  leur  abdomen  et 
certains  signes  extérieurs  bien  connus  des  pisciculteurs. 

Il  est  évident  qu’on  doit  rechercher  les  espèces  abondamment 
représentées  répondant  aux  conditions  sus-dites,  les  espèces 
rustiques,  de  transport  facile.  J’ai  le  souvenir  des  difficultés 
que  j’éprouvai  à  Tananarive  en  1918  pour  ensemencer  des 
rizières  avec  des  perchettes  malgaches  qu’un  transport  d’une 
demi-heure  par  les  indigènes  suffisait  à  tuer.  On  verra  dans  mon 
travail  «  Mode  de  transport  de  la  perche  malgache  »  [Hevae 
agricole  de  Madagascar)  par  quelle  technique  simple  j’arrivai  à 
résoudre  le  problème  et  à  doter  des  localités  distantes  de 
200  km.  de  ce  poisson  à  chair  délicate  qui  y  était  inconnu  et 
dont  elles  sont  richement  pourvues  aujourd’hui.  De  tels 
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services  sont  appréciés  par  la  population  européenne  et  indi¬ 
gène. 

Les  poissons  destinés  à  être  déposés  dans  les  puits,  mares, 
rizières,  étangs,  marais,  devront  être  pêchés  à  la  nasse  ou  au 
filet,  manipulés  et  transportés  auec  délicatesse.  Les  poissons  pris 
à  l’hameçon  ou  traités  brutalement  risqueraient  de  périr  le  ou 
les  jours  suivants.  Si  on  dispose  d’un  petit  réservoir,  cuve,  ton¬ 
neau,  etc...  on  peut  les  y  mettre  en  dépôt  quatre  ou  cinq  jours 
pour  s’assurer  de  leur  vitalité.  Si  ce  stage  se  prolonge  on  les 
nourrira  deux  fois  la  semaine  avec  des  larves  et  pupes  de  mous¬ 
tiques  qu’ils  dévorent  avec  avidité,  on  développe  ainsi  chez  eux 
leur  goût  naturel  pour  ces  insectes.  Cet  entraînement,  d’ailleurs 
inutile,  n’est  applicable  qu’aux  petits  lots  de  poissons  destinés 
au.x  petites  collections  d’eau. 

Pour  donner  tous  les  résultats  d’ordre  économique  et  sani¬ 
taire  exposés  dans  mes  travaux  indiqués  ci-après,  la  piscicul¬ 
ture  doit  être  généralisée. 

11  est  évident  que  si,  des  rizières  de  colline  de  la  banlieue 
de  Tananarive,  naturellement  dépourvues  de  poissons  et  dont 
j’ai  le  premier  signalé  le  pouvoir  malarigène,  on  n’en  empois¬ 
sonne  qu’une  sur  dix  ou  sur  vingt,  il  éclora  dans  les  autres 
assez  d’anophèles  pour  entretenir  l’index  paludéen  des  villages 
voisins. 

La  pisciculture  contre  les  moustiques  est  une  forme  impor¬ 
tante  de  Y  utilisation  des  forces  naturelles,  elle  multiplie  par 
millions  l’effort  de  l’homme  en  proportion  du  nombre  des  pois¬ 
sons.  Combinée  aux  autres  moyens  de  l’agroprophylaxie  :  com¬ 
blement,  drainage,  protection  animale  et  à  l’entomoprophy- 
laxie  (introduction  d’espèces  culicidiennes  androphobes)  elle 
tiendra  en  échec  et  supprimera  la  malaria  dans  nos  colonies  et 
en  Afrique  du  Nord  où  une  prophylaxie  chimique  (quinine) 
inefficiente,  heureusement  doublée  chez  beaucoup  d’Européens 
par  une  protection  mécanique  (moustique)  efficace,  n’ont  pas 
empêché  depuis  plus  de  trente  ans  les  maladies.à  moustiques  de 
s’y  conserver  et  de  s’y  propager  chez  les  indigènes.  A  cette  pro¬ 
phylaxie  individuelle  il  faut  substituer  ou  du  moins  ajouter  la 
grande  prophylaxie  collective  par  la  destruction  ou  la  déviation 
des  moustiques. 
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Mémoires 


Les  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  à  Mazagan, 
Par  P.  Delanoü. 


Les  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  existent  à  l’état  endé¬ 
mique  à  Mazagan. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  ces  maladies  n’a  pu  être 
posé  par  nous  que  depuis  iqaS,  date  à  laquelle  nous  fûmes  muni 
d'un  petit  laboratoire.  Jusqu’alors  nous  avions  dû  avoir  recours 
au  laboratoire  de  l’Hôpital  militaire  de  Casablanca. 

Lépidémie  de  igi5.  —  En  septembre-octobre  1916  nous 
eûmes  à  Mazagan,  parmi  les  prisonniers  de  guerre  allemands 
campés  route  de  Marrakech,  une  importante  épidémie  de  fièvres 
paratyphoïdes,  une  soixantaine  de  cas  environ.  Les  i4  plus 
grands  malades  furent  dirigés  sur  l’infirmerie  ambulance  dont 
j’étais  chargé  et  c’est  ainsi  que  l’occasion  me  fut  procurée  de  les 
soigner.  Chez  8  prisonniers  le  bacille  paratyphique  A  put  être 
isolé.  L’ensemencement  du  sang  en  milieu  bilié  fut  fait  par  moi 
et  l’hémoculture  pratiquée  à  Casablanca  par  M.  le  Médecin- 
Major  Job.  Chez  les  6  autres  prisonniers,  ou  bien  l'hémoculture 
fut  négative  ou  bien  elle  fut  contaminée. 

Les  caractéristiques  de  cette  épidémie  furent  sa  bénignité 
(aucun  décès),  la  fréquence  des  rechutes  (observées  chez 
2  malades  sur  i4)  (i),  ia  diarrhée  du  début  faisant  place  à  une 
constipation  relative,  la  régularité  et  parfois  l’abondance  des 
taches  rosées  évoluant  par  poussées  successives,  la  dissociation 
très  nette  du  pouls  et  de  la  température,  le  pouls  battant  de  60 
à  90  alors  que  la  température  était  à  4o®  ou  au  delà,  l’hypoten¬ 
sion  vasculaire  toujours  très  nette  bien  qu’appréciée  seulement 
au  doigt  et  à  mettre  sur  le  compte  d’une  paralysie  vaso-motrice 
périphérique  et  non  d’une  défaillance  cardiaque,  car  les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  bons.  Comme  particularité  vraiment 
exceptionnelle,  j’ai  à  signaler  la  persistance  des  taches  rosées 
chez  4  malades  2,  6,  9  et  ii  jours  après  retour  de  la  tempéra¬ 
ture  à  37®. 

Dans  le  même  instant  où  cette  épidémie  de  fièvres  à  para  A 

(i)  Sacquépée  a  insisté  sur  la  fréquence  des  rechutes  dans  les  infections 
paratyphoïdes  A. 

Bull.  Soc.  Puth.  Eæ.,  n«  6.  1927. 
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se  déroulait  chez  les  prisonniers  de  guerre  allemands,  de  nom¬ 
breux  cas  de  fièvres  continues  étaient  signalés  dans  la  popula¬ 
tion  de  Mazagan,  tant  parmi  les  indigènes  que  parmi  les  euro¬ 
péens.  Le  diagnostic  de  fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  était 
cliniquement  porté  par  mes  collègues  de  la  ville  mais,  comme 
aucune  analyse  bactériologique  ne  fut  demandée,  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  avec  certitude  quels  microbes  entraient  en  jeu. 
Cependant  un  espagnol  et  un  indigène  (chaouch  de  la  Justice 
de  Paix)  furent  hospitalisés.  Le  sang  prélevé  chez  l’espagnol  fut 
trouvé  contaminé  mais  celui  de  l’indigène  fournit  une  culture 
pure  de  para  A  (détermination  microbiologique  due  à  M.  le 
Médecin-Major  Job),.  Ainsi  je  suis  amené  à  penser  que  les  fièvres 
continues  observées  dans  la  population  mazaganaise  en  sep¬ 
tembre-octobre  igib  étaient  pour  une  bonne  part,  sinon  en  tota¬ 
lité,  dues  au  bacille  paratyphique  A  et  qu’elles  se  raccordaient 
ainsi  à  l’épidémie  de  fièvres  paratyphoïdes  observées  chez  les 
prisonniers  de  guerre  allemands. 

Année  ig23.  —  En  mars  1923,  alors  que  le  Laboratoire  de 
l’Hôpital  de  Mazagan  ne  fonctionnait  pas  encore,  j’observai  en 
ville  un  cas  de  fièvre  paratyphoïde  B.  Le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  en  fut  posé  par  M.  le  Docteur  Péju  de  Casablanca.  Le 
sérum  du  malade  agglutinait  le  para  B  à  i/35o  alors  qu’il  était 
sans  action  sur  le  para  A  et  sur  le  bacille  d’EsERTH. 

Le  22  septembre  1923  j’isolais  un  para  A  chez  un  zouave 
cependant  régulièrement  vacciné  et  le  26  novembre  1923,  à  la 
demande  de  M.  Le  Docteur  Betxi,  j’isolais  chez  un  jeune  Israélite 
de  la  ville,  qui  devait  mourir  quelques  jours  après,  un  bacille 
d’EBERTH. 

Nous  avons  donc  eu  affaii'e  pendant  l’année  1923  à  un  para  A, 
un  para  B  et  à  un  Eberth. 

Année  ig2i.  —  Nous  isolâmes  en  juin  un  para  A  chez  un 
malade  de  la  ville,  en  octobre  un  para  B  chez  un  zouave  cepen¬ 
dant  régulièrement  vacciné  et  en  décembre  un  Eberth  chez  une 
nourrice  qui  contamina  son  enfant  âgé  de  8  mois. 

Année  ig25.  —  En  1926,  6  fois  sur  6  nous  isolâmes  le  bacille 

d’EBERTH. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  les  deux  cas  d’infection 
gastro-intestinale  à  para  B  que  j’ai  pu  étudier  avec  M.  le  Doc¬ 
teur  Paoletti  (i)  chez  deux  malades  qui  s’étaient  contaminés  en 
mangeant  des  saucisses  avariées.  Dans  ces  deux  cas,  la  maladie  a 


(i)  Infection  gastro-intestinale  à  bacilles  paratyphiques  B  causée  par  l’in¬ 
gestion  de  saucisses.  Archioes  de  rinslitut  Pasteur  d'Algérie,  t.  IV,  fasc.  4, 
décembre  1926,  pp.  675-679. 
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revêtu  une  allure  particulière  et  ne  pouvait  être  confondue  avec 
une  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde. 

Année  1926.  —  En  1926,  9  fois  nous  isolâmes  le  bacille 
d’EsERTH  et  r  fois  le  para  B.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait 
d’un  zouave  qui  venait  d’être  régulièrement  vacciné. 

Il  semble  donc  que  depuis  igiB  les  infections  typhoïdes  à 
bacille  d’EsERTH  deviennent  à  Mazagan  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  les  fièvres  paratyphoïdes  paraissant  au  contraire  per¬ 
dre  du  terrain.  En  ce  moment  les  infections  à  bacille  d’EnERTH  pré¬ 
dominent  très  nettement. 

Nous  avons  résumé  dans  le  tableau  qui  suit  divers  renseigne¬ 
ments  relatifs  aux  malades  et  aux  microbes  isolés. 


22  sept.  1923.  —  Y...,  Joseph,  de  la  classe  1923.  Vacciné  le  12  juin 

1923  à  Casablanca  par  une  injection  de  2  cm^  de  vaccin  T.  A.  B.  n“  2  à 
l’éther.  Entre  à  l’hôpital  de  Mazagan  le  13  septembre  1923  pour  entorse. 

Y  coatracte  6  jours  après  une  paratyphoïde  A  dont  la  durée  de  la  période 
fébrile  n’excède  pas  6  jours  :  ce  qui  est  évidemment  dû  à  une  immunité 
créée  par  l’injection  vaccinale. 

Para  A.  —  Bacille  mobile,  d’inégale  longueur,  ne  prenant  pas  le  Gram, 
ne  fermentant  pas  la  lactose  mais  faisant  fermenter  le  glucose,  la  levu- 
lose  et  la  maltose.  Ne  rend  pas  fluorescent  le  rouge  neutre.  Produit  un 
léser  virage  au  rouge  du  lait  tournesolé.  Ce  virage  est  persistant.  Ne 
noircit  pas  le  sous-acétate  de  plomb.  Culture  sur  pomme  de  terre  en  traî¬ 
née  de  limace.  Agglutiné  à  1/2000  par  le  sérum  anti-para  A  de  1  Inÿitut 
Pasteub.  N’est  pas  agglutiné  par  le  sérum  anti-EaEnTH  et  anti-para  B.  Ee 
.  sérum  du  malade  agglutine  le  microbe  isolé  à  1/50.  A  1/100  agglutination 
nulle.  46  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre,  le  sérum  du  malade  n  agglu¬ 
tine  aue  faiblement  à  1/50.  . 

26  Dov.  1923.  -  Chok....  Israélite  Marocain.  23  a  2o  ans.  Mort  de  péri¬ 

tonite  généralisée  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  hyperpyrétique  avec 

Bacille  mobile,  très  mobile,  d’inégale  lonsueur.  Les  plus 
petits  bacilles  sont  presque  coceiforraes.  Agglutiné  à  1/1600  par  le  sérum 
mü-Eberth  de  l’Institut  Pasteur.  Culture  sur  pomme  de  terre  en  trainee 
de  limace.  Ne  fermente  pas  et  ne  noircit  pas  le  milieu  de  Levy-Pasteur- 
Vallery-Radot..  Ne  fait  pas  fermenter  la  lactose.  Ne  coagule  pas  le  lait. 
Vire  très  légèrement  au  rouge  le  lait  tournesolé.  Ne  liquéfie  pas  la  géla¬ 
tine.  Pas  d’indol.  ■  ,  1  r, 

5  oct  1924  —  PiTEiN....  Zouave.  Vacciné  des  son  arrivée  à  Casablanca 
par  un^  injection  de  2  cm^  T.  A.  B.  éther  n"  2  Revacciné  le  février 

1924  par  une  deuxième  injection  de  2  cm’  f.  A.  B.  ether  n  -.  Malgré 

cette  double  vaccination  a  fait  une  fièvre  paratyphoïde  grave  et  serieuse 
dont  la  période  fébrile  dura  27  jours.  . 

Para  B.  —  Bacilles  mobiles,  nettement  mobiles,  de  longueur  inégalé. 
Les  plus  petits  éléments  sont  cocco-bacillaires,  les  plus  longs  sont  nette¬ 
ment  bacillaires.  Ne  prend  pas  le  Gram.  Pousse  abondamment  en  bouil¬ 
lon.  Ondes  soyeuses  à  l’agitation.  Dépôt  pulvérulent  qui  par  agitation 
remonte  dans  le  bouillon  et  s’y  dissocie.  Sur  gélose  strie  blanchâtre,  lui¬ 
sante,  vernissée  qui,  vue  par  transparence,  est  bleutée  sur  ses  bords  a 
l’endroit  où  elle  est  le  plus  mince.  Sur  gélatine  donne  en  surface  des  colo- 
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nies  bleutées  par  transparence  et  qui,  suivant  la  comparaison  classique, 
ressemblent  à  des  montagnes  de  glace.  Donne  en  profondeur,  tant  en 
gélose  qu’en  gélatine,  des  colonies  lenticulaires.  Ne  liquéfie  pas  la  gélatine. 
Pas  de  fluorescence  du  rouge  neutre.  Disloque  et  noircit  le  milieu  de 
LÉvv-PASTEun-VALLERY-RADOT.  Fermente  également  la  lévulose  et  la  mal- 
tose.  Ne  fait  pas  fermenter  la  lactose.  Ne  coagule  pas  le  lait.  Indol  négatif. 

Agglutiné  à  i/400  par  le  sérum  anti-para  B  de  l’Institut  Pasteur;  n’est 
pas  agglutiné  à  1/50  parle  sérum  anti-para  A  et  anti  Eberth  de  l’Institut 
Pasteur. 

2.3  déc.  1924. —  MmeOsT....,  20  ans.  Israélite  d’Angleterre  vivant  dans 
les  meilleures  conditions  d’hygiène.  Nourrice  d’un  bébé  de  8  mois  qui 
contracta  lui  aussi  la  fièvre  typhoïde. 

Eberlh.  —  Bacilles  mobiles,  très  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram,  cul¬ 
tivant  très  bien  en  bouillon  (ondes  soyeuses)  et  y  donnant  un  léger  dépôt 
pulvérulent,  ne  faisant  pas  fermenter  la  glucose  et  ne  noircissant  pas  le 
sous-acétate  de  plomb.  Les  épreuves  d’agglutinabilité  n’ont  pas  été  faites. 
7  mars  1923.  —  Dona  Beïtoun.  Israélite  deMazagan,  âgée  de  9  ans. 
Eberth.  —  Bacilles  mobiles,  très  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram,  cul¬ 
tivant  très  bien  en  bouillon  (ondes  soyeuses),  donnant  sur  agar  une  culture 
abondante  vernissée  par  réflexion  et  bleutée  par  transparence,  ne  faisant 
pas  fermenter  le  glucose  et  noircissant  légèrement  le  sous-acétate  de 
plomb. 

5  juin  1925.  —  Gat —  Italien.  7  ans.  Habitant  dans  le  quartier  indigène 
à  Mazagan. 

Eberlh.  —  Bacilles  polymorphes,  très  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram, 
cultivant  bien  en  agar,  en  bouillon,  donnant  sur  pomme  de  terre  une  cul¬ 
ture  en  traînée  de  limace,  ne  fragmentant  pas  et  ne  noircissant  pas  le 
milieu  de  Lévy-Pasteur-Vallery-Radot.  Ne  coagule  pas  le  lait.  Les 
épreuves  d’agglutinabilité  n’ont  pas  été  entreprises. 

14  oct.  1925.  —  Brahim  b.  Moktab,  7  ans. 

Eberlh.  —  Bacilles  polymorphes,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  noircis¬ 
sant  pas  et  ne  faisant  pas  fermenter  le  milieu  de  Lévy-Pasteur-Vallery- 
Radot,  agglutinés  d’une  façon  massive  à  1/500  par  le  sérum  anti-EBERTu 
de  l’Institut  Pasteur,  alors  que  les  sérums  anti-para  A  et  anti-paraB n’ont 
aucun  pouvoir  agglutinalif  ni  à  1/100,  ni  à  1/300.  Ajoutons  que  le  sérum 
anti-EBERTH  agglutine  beaucoup  plus  le  microbe  isolé  à  1/500  qu’à 
yiOO  (1).  11  semble  qu’il  y  ait  dans  le  sérum  une  substance  qui  s’oppose 
à  1  agglutination  quand  il  n'est  pas  suffisamment  dilué. 

22  et  24  novembre  1923.  —  L’hémoculture  fut  pratiquée  chez  deux  sœurs 
de  l’Institution  Jeanne  d’Arc  sur  trois.  Ces  trois  sœurs  étaient  atteintes  de 
fievre  continue  d’origine  intestinale.  Il  est  manifeste  que  chez  la  troisième 
sœur  le  microbe  à  incriminer  est  le  même  que  celui  qui  a  été  isolé  chez  les 
deux  autres. 

ÆAertA.  —  Bacilles  polymorphes,  très  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram, 
troublant  uniformément  le  bouillon  (ondes  soyeuses  à  l’agitation)  sans  y 
donner  de  voile,  ne  faisant  pas  fermenter  le  glucose  et  ne  noircissant  pas 
le  sous-acétate  de  plomb.  Dans  un  cas,  l’agglutinabilité  fut  étudiée  et  le 
microbe  isolé  fut  trouvé  agglutiné  à  1/500  par  le  sérum  de  la  malade  et  à 


(i)  Une  telle  particularité  a  déjà  été  signalée  par  A.  Fourcade  et  B.  Le  Boür- 
DELLÈs  avec  des  bacilles  d’EaERiH  et  des  paratyphiques  récemment  isolés 
Archives  de  l'Institut  Pasteur  d’Algérie,  igaS,  n"  i,  p.  4.  E.  Sergent  a  observé 
le  même  fait  pour  le  groupe  Melitensis. 
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1/2000  parle  sérum  anti-EDEUT»  de  l’Institut  Pasteur.  Pouvoir  pathogène 
pour  les  cobayes  manifeste.  L’un  des  microbes  isolés  tue  deux  cobayes  de 
270  à  275  g  '^en  moins  de  24  h.  à  la  dose  de  1/2  cm  d  une  culture  en 
bouillon  âgée  de  24h.  injectée  en  péritoine;  l’autre  microbe,  à  cette  môme 

dose,  tue  un  cobaye  sur  deux.  o  ' 

25  mars  1926. —  Joséphine  Gil....  Espagnole  de  8  a  10  ans. 

Eberth.  —  Bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  faisant  pas  fer¬ 
menter  le  glucose  et  ne  noircissant  pas  les  milieux  au  sous-acetate  de 

^'s^août  1926.  —  Enfant  de  Mme  Dur....,  âgé  de  4  ans,  de  Marrakech. 

—  Bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  faisant  pas  fer¬ 
menter  le  glucose,  ne  noircissant  pas  les^  milieux  au  sous-acétate  de 

^'°14  août  1926.  —  Mme  Lin....  Espagnole.  52  ans.  Habite  Marrakech. 
Contracte  son  mal  à  Mazagan  où  elle  est  venue  estiver.  Le  hls  de 
Mme  Lin  ..  âgé  de  7  à  8  ans,  contracte  une  typhoïde  en  même  temps  que 
sa  mère.  L’hémoculture  ne  fut  pas  faite  chez  lui  mais  il  est  clair  que  le 
microbe  à  incriminer  est  celui  que  nous  avons  isole  dans  le  sang  de  sa 

'^^Fherth.  —  Bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  faisant  pas  fer¬ 
menter  et  ne  noircissant  pas  le  milieu  de 

16  août  1926.  —  Khadidja  b.  Mohamed,  3  à  4  ans,  esclave  du  Cadi  de 

Marrakech,  qui  tombe  malade  à  Mazagan.  p  fpr- 

Eberth.  —  Bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  faisant  pas  fer¬ 
menter  et  ne  noircissant  pas  le  milieu  de  Lbvy-Pasteur-Vaelery-Rado^^^ 
25  août  1926.  -  Arson....  Henri.  Vacciné  à  Casa  le  ^5  mai  9-b  avec 
1  cm^  5  de  vaccin  P.  A.  B.  chauffé  Revf  cine  le  1  J"‘" 
de  lipo-vaccin.  Entre  à  l’hôpital  de  Mazagan  le  23  août  19-6.  I  ara- 
typhrt'de  très  bénigne  puisque  la  durée  de  la  période  febrile  n  exceda  pas 
6  iours  et  caractérisée  par  un  ictère  léger.  . 

Para  B.  —  Microbe  mobile,  polymorphe,  tantôt  cocco-bacillaire,  tantôt 
nettement  bacillaire,  ne  prenant  pas  le  Gram,  disloquant  et  noircissant  le 

“fsëpïim -'Mrettr^.^O^ar  Fièvre  typhoïde  grave 

‘'’''^lë;^';'-BadUe°  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  faisant  pas  fer¬ 
menter  et  ne  noircissant  pas  le  milieu  de  LYv-Pasteur-Vaelery-Radoi  . 
30  sept.  1926.  —  Enfant  de  Mme  de  V....  4  ans.  Typhoïde  mortelle. 
Eberth.  —  Bacille  mobile,  polymorphe,  ne  prenant  pas  le 
mentant  pas  et  ne  noircissant  pas  le  milieu  de  Levy-Pasieur-Vai.leby- 

^*4ëJct.  1926.  _ Fathma  b.  Ahmed,  10  ans,  fille  d’un  mokhazeni  du 

Contrôle.  Fièvre  typhoïde  grav^,  hyperpyrétique  avec  tachycardie.  Gué- 

”  -  Bacille  mobile,  polymorphe,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  fer¬ 

mentant  pas  et  ne  noircissant  pas  le  milieu  de  LEvy-PASTEUR-\  aller'i- 

^'2Tëiov.  1926.  —  Ayet  b.  Brahim,  chauffeur  arabe,  de  19  à  20  ans, 
atteint  de  fièvre  typhoïde  ambulatoire.  „  .  , 

Eberth.  —  Bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  ne  fa'SRifi  pas  fer¬ 
menter  le  glucose,  ne  noircissant  pas  les  milieux  au  sous-acétate  de  plomb, 
troublant  Wiformément  le  bouillon  (ondes  soyeuses  à  1  agitation)  sans 
donner  de  voile  à  la  surface. 
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La  lecture  de  ces  observations  montre  que  la  recherche  de 
l’agglutinabilité  des  microbes  isolés  n’a  été  faite  que  cinq  fois  II 
eût  été  évidemment  souhaitable  de  la  faire  toutes  les  fois  puis¬ 
que  agg^lutination  du  microbe  par  le  sérum  spécifique  est  un 
caractère  fondamental.  Je  n’ai  pas  agi  ainsi  faute  de  temps. 

Sur  21  malades,  nous  comptons  un  nourrisson  de  8  mois, 
9  enfants  dont  l’âge  varie  de  4  à  lo  ans,  lo  adultes  de  20  à 
3o  ans  et  une  seule  malade  âgée  de  5o  ans.  Il  est  classique  d’ail¬ 
leurs  que  les  fièvres  du  groupe  typhique  sont  plutôt  exception¬ 
nelles  aux  âges  extrêmes  de  la  vie. 

Nous  comptons  i3  Européens  (9  Français,  i  Italien  et  3  Espa¬ 
gnols)  pour  4  Israélites  et  4  Musulmans.  La  proportion  des 
malades  Indigènes  est  en  fait  beaucoup  plus  élevée  car  ces 
malades  se  soignent  chez  eux,  entre  eux,  négligeant  souvent  de 
faire  venir  un  médecin  Européen.  La  maladie  passe  dès  lors 
inaperçue.  L’erreur  serait  de  penser  que  les  Arabes  jouissent 
d  une  certaine  immunité  à  l’égard  des  fièvres  typhoïdes  et  para¬ 
typhoïdes. 

Statistique  du  Bureau  municipal  d' Hygiène.  —  M.  le  docteur 
Jacques,  Médecin  chef  du  Bureau  municipal  d’Hygiène,  a  bien 
voulu  me  fournir  la  liste  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  ou  para¬ 
typhoïdes  déclarés  à  la  municipalité  par  les  Praticiens  de  la 
Ville  de  Mazagan.  Les  Règlements  rendent  en  effet  obligatoire 
la  déclaration  des  maladies  contagieuses.  Encore  faut-il  remar¬ 
quer,  et  c’est  M.  le  docteur  Jacques  lui-même  qui  me  l’a  souli¬ 
gné,  que  ces  Règlements  n’ont  pas  toujours  été  observés. 


Années 

■  Européens 

Musulmans 

Israélites 

Totaux 

«9^3. 

3 

1934 . 

igaB . 

«ga6 . 

4 

7 

3 

4 

5 

3 

5 

6 

16 

Gravité  de  la  fièvre  typhoïde  à  Mazagan.  —  Les  fièvres  dues 
au  bacille  d’EaERTn  revêtent  souvent  à  Mazagan  un  caractère 
d’exceptionnelle  gravité.  Ainsi,  sur  18  malades  mentionnés  dans 
notre  tableau,  nous  comptons  deux  morts,  l’une  chez  un  enfant 
de  4  ans  par  adynamie  profonde,  l’autre  chez  un  Israélite  de 
23  à  25  ans  par  péritonite  généralisée  et  ictère  si  prononcé  que 
J  &i  dû  penser  à  un  ictère  infectieux  hémorragique.  Deux  fois 
chez  des  Sœurs  de  l’Institution  Jeanne  d’Arc,  nous  vîmes  se  réa¬ 
liser  le  tableau  typique  de  la  forme  dite  ataxo-adynamique  avec 
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fièvre  élevée,  tachycardie,  troubles  nerveux  intenses  (délire, 
parésies)  et  diminution  considérable  des  urines.  Une  fois,  chez 
une  malade  âgée  de  5o  ans,  la  fièvre  typhoïde,  sans  être  ataxo- 
adynamique,  revêtit  une  allure  sévère  due  sans  doute  à  l’âge  de 

la  malade.  ,  1  .  j 

La  balnéothérapie  et  les  tonicardiaques  ont  été  la  base  de 
notre  traitement. 

J’eusse  été  heureux  de  pouvoir  donner  satisfaction  à  mon  pre¬ 
mier  Maître  en  Bactériologie,  M.  le  professeur  Rodet,  en  utili¬ 
sant  son  sérum  antityphique.  11  nous  fut  impossible  d’avoir  à 
temps  ce  sérum.  La  sérothérapie  antityphique  ne  fera  de  réeh 
progrès  au  Maroc  que  le  jour  où  un  dépôt  de  sérum  existera  à 
Casablanca.  .  .  ,  , 

Fièvres  paratyphoïdes  des  vaccinés.  —  Comme  je  suis  chargé, 
à  l’hôpital  de  Mazagan,  du  service  des  contagieux  tant  civils  que 
militaires,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  j’aie  été  amené  à  donner 
mes  soins  à  3  zouaves  du  contingent  local.  J’ai,  chez  ces  malades, 
isolé  une  fois  le  para  A  et  deux  fois  le  para  B  si  bien  qu'il 
semblerait  qu'au  Maroc  les  personnes  vaccinées  sont  surtout  expo¬ 
sées  à  faire  des  paratyphoïdes.  Nos  trois  soldats  avaient  été 
régulièrement  vaccinés  et  l’un  d’entre  eux,  bien  que  vacciné  à 
deux  reprises,  n’en  fit  pas  moins  une  paratyphoïde  B  grave. 
J’ai  retardé  jusqu’ici  la  publication  de  ces  faits  pour  ne  point 
nuire  à  la  pratique  des  vaccinations  par  piqûre  communément 
répandue  dans  l’armée. 

L'Hygiène  a  jusqu’ici  laissé  à  désirer  à  Mazagan.  —  Depuis 
plusieurs  années,  moyennant  un  abonnement,  Mazagan  est  offi¬ 
ciellement  pourvue  en  eau.  Celle-ci,  épurée  par  javellisation, 
est,  à  vrai  dire,  peu  agréable  au  goût.  La  surveillance  de  cette 
eau  étant  rigoureusement  faite,  je  ne  crois  pas  qu  il  faille  1  in¬ 
criminer  dans  l’éclosion  des  fièvres  du  groupe  typhique.  Les 
analyses  bactériologiques  qui  en  ont  été  faites,  ont  donné  des 
résultats  favorables.  Malheureusement,  d’autres  causes  de  conta¬ 
mination  ne  manquent  pas  à  Mazagan.  J’insisterai  sur  la  prin¬ 
cipale  d’entre  elles  :  la  saleté  du  quartier  indigène.  Cette  cause  est 
d'autant  plus  importante  que  le  quartier  indigène  est  entouré  par 
la  ville  européenne.  Il  en  résulte  que  tout  manque  d’hygiène  dans 
le  quartier  indigène  a  son  fatal  retentissement  dans  le  quartier 
européen.  Or,  pour  être  vrai,  je  dois  dire  que  jusqu’ici  le  quar¬ 
tier  indigène  a  été  délaissé.  Les  rares  fois  où  je  fus  convoque  a 
la  Commission  d’hygiène,  dont  je  ne  fais  pas  partie  officiel  e- 
ment,  je  n’ai  pas  manqué  d’attirer  l’attention  du  pouvoir  sur  les 
risques  encourus  parla  Santé  publique  du  fait- de  toute  absence 
d’hygiène  dans  le  quartier  indigène.  J’y  ai  vu  des  malades 
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atleiiUsde  dysenterie  rejeter  en  pleine  ruelle  leurs  glaires  san¬ 
glantes,  cependant  qu’une  nuée  de  mouches  s’abattaient  sur 
elles  pour  aller  ensuite  se  poser  sur  les  bonbons  du  marchand 
d’à  côté.  Les  ruelles,  placées  en  face  de  l’hôpital,  à  peine  à 
100  m.  de  ce  bel  établissement,  et  comme  par  une  véritable 
gageure,  n’ont  été  tout  cet  hiver  qu’un  cloaque  infect.  L’eau  des 
pluies  y  croupissait  faute  de  pente  pour  en  assurer  l’écoulement 
et  dans  la  vase  les  riverains  jetaient  et  leurs  excréments  et  leurs 
ordures.  Ces  ruelles  n’ont  été  comblées  que  dernièrement. 
Elles  auraient  dù  l’être  au  début  de  l’hiver  dernier.  De  telles 
négligences  ont  leurs  inéluctables  conséquences.  La  ville  de 
Mazagan  ne  s  assainira  que  le  jour  où  de  grandes  mesures 
d’hygiène  seront  entreprises  dans  le  quartier  indigène.  Ces 
mesures  seront  certes  onéreuses  mais  elles  s’imposent  d’autant 
plus  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  la  clef  de  voûte  de  tout  plan 
d’assainissement  à  Mazagan  et  que  cette  ville  a  la  prétention  de 
devenir  le  «  Deaiiville  marocain  ».  En  1926,  parmi  les  personnes 
venues  de  Marrakech  estiver  à^Mazagan,  j’en  connais  pour  ma 
part  trois,  deux  Européens  et  une  jeune  Indigène,  qui  y  ont 
contracté  la  fièvre  typlioïde.  Deux  ces  personnes  habitaient  en 
garni  dans  Lun  des  hôtels  de  la  ville.  De  tels  faits  ne  sont  point 
une  réclame  et  il  est  clair  que  les  étrangers  ne  consentiront  à 
venir  en  nombre  à  Mazagan  que  s’ils  n’y  risquent  point  leur 
santé  ( i). 

Travail  du  Laboratoire  de  t Hôpital  de  Mazagan. 


ii).4vant  de  livrer  a  la  publicité  cet  article,  j’ai  tenu,  par  courtoisie,  à  le 
présenter  à  M  Mohéau,  récemment  nommé  Chef  des  Services  municipaux  à 
Mazag’an.  M.  Moreau,  dans  une  lettre  qu'il  m'a  adressée,  convient  que  la  ville 
deMazag-an  a  besoin  d'être  assainie  et  que  l’bygiène  est  actuellement  la  prin¬ 
cipale  de  ses  préoccupations.  Le  programme  d’assainissement  qu’il  a.  établi 
comporte  la  réfection  de  la  voirie  dans  la  ville  indigène;  la  construction 
d  une  station  d’épouillage  avec  chambre  de  sulfuration  pour  les  voitures,  les 
cars,  les  hardes;  la  réglementation  des  foundouks  et  abris  à  animaux;  la 
réglementation  du  transport  des  vidanges;  l’interdiction  du  commerce  des 
chiffons  à  l’intérieur  de  la  ville,  seuls  les  chiffons  désinfectés  pouvant  péné¬ 
trer  en  ville;  la  réfection  de  certains  égouts;  enfin  l’édification  d’un  nouveau 
marché  municipal. 
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La  lèpre  en  Guyane  française 

(Deuxième  mémoire) 

Par  V.  Labernadie. 


On  ne  possédait  il  y  a  quelques  années  que  des  estimations 
vagues  sur  le  nombre  des  lépreux  de  la  Colonie,  et  les  chiffres 
avancés  ne  supportent  pas  l’examen  (i).  Pour  la  ville  de  Cayenne, 
le  remarquable  article  d’HENRV  (2)  donne  en  1920  une  base 
sérieuse.  Ce  confrère  originaire  du  pays  et  justement  apprécié 
par  une'  grande  clientèle,  a  pu  dénombrer  à  cette  époque 
83  lépreux  vivant  dans  la  ville. 

Nous  pensons  que  ce  chiffre  est  faible  par  omission  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  malades.  La  statistique  d’IlENRY  ne 
compte  en  effet  qu’une  vingtaine  de  cas  au-dessous  de  16  ans 
(en  1920),  et  ceci  s’explique  par  le  fait  que  ce  confrère,  n’ayant 
pas  le  contrôle  de  Ecoles,  n’a  pu  examiner  que  les  enfants  ame¬ 
nés  à  lui  par  des  parents  attentifs,  cas  assez  rare.  De  notre  côté, 
ayant  de  1928  à  1926  reçu  deux  fois  par  an,  pour  examen  clini¬ 
que  et  bactériologique,  les  nombreux  enfants  déclarés  suspects 
par  les  Médecins  Inspecteurs  des  Ecoles,  nous  avons  pu  rencon¬ 
trer  parmi  eux  un  chiffre  élevé  de  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  janvier  1925,  le  Médecin-Principal 
Dupuy,  chef  du  Service  de  Santé  de  la  Guyane,  pria  le  docteur 
Henry  et  nous-mêmes  d’établir  la  statistique  des  lépreux  vivant 
dans  la  région  de  Cayenne.  En  rapprochant  nos  documents  afin 
d’éviter  les  doubles  emplois  nous  pûmes  établir  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 


Hommes 

Femmes 

Enfants 

Totaux 

Elément  blanc . 

5 

, 

5 

54 

60 

209 

»  hindou  .  .  .  . 

* 

1 

6 

I 

107 

54 

60 

221  1 

(1)  Ils  sont  malheureusement  reproduits  dans  le  récent  Traité  d’Epidémio- 
loffiede  Dopter  et  Lavergne,  II,  p.  167. 

(2)  Henry.  L’état  actuel  de  la  lèpre  en  Guyane.  Revue  de  Médecine  et 
d’ Hygiène  Tropicales,  1921. 
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Durant  l’année  igaB  se  présentèrent  à  VInstitut  d'Hygiène 
go  nouveaux  malades,  dont  quelques-uns  figuraient  dans  les 
notes  du  docteur  Henry,  ce  qui  porterait  à  environ  3oo  le  total 
des  cas  de  la  région  de  Cayenne  (12.000  habitants)  au  3i  décem¬ 
bre  igab. 

En  raison  des  moyens  d’investigation  du  docteur  Henry  et 
des  nôtres,  nous  ne  pensons  pas  que,  comme  cas  ignorés,  il 
pouvait  exister  en  outre  plus  d’un  cinquième  de  ce  chiffre. 
Cette  sous-estimation  probable  compense  la  soixantaine  de 
malades  qu’il  faudrait  défalquer  du  chiffre  de  3oo  (décès, 
départs  de  la  Colonie,  retour  dans  les  bois,  entrées  dans  les 
léproseries). 

Aussi  estimons-nous  que  la  proportion  de  2,5  0/0  pour  la 
région  de  Cayenne  doit  être  considérée  comme  très  voisine  de 
la  réalité. 


Pour  le  reste  de  la  Guyane,  la  statistique  est  malaisée.  Il 
est  naturellement  facile  de  dénombrer  les  lépreux  internés  à 
l’Acarouany  (élément  libre)  ou  à  l’Ilot  Saint-Louis  (élément 
pénal)  et  les  médecins  de  Saint-Laurent,  de  Mana,  peuvent  aussi 
renseigner  à  peu  près  exactement  sur  leur  poste.  Mais  il  reste 
bien  des  communes  dépourvues  de  médecins,  isolées,  dont  l’état 
sanitaire  est  à  peu  près  inconnu.  Enfin  il  y  a  les  placers  et  les 
bois  à  la  population  flottante,  mai  connue,  mélange  d’éléments 
les  plus  divers  et  souvent  le  moins  recommandables  où  la  lèpre 
a  certainement  trouvé  un  terrain  favorable. 

Nous  croyons  cependant,  en  raison  de  l’unité  de  coutumes, 
mœurs,  habitudes  du  pays,  que  la  proportion  de  base  fournie 
par  la  région  de  Cayenne  peut  donner  une  approximation  suffi¬ 
sante  pour  la  Guyane  entière,  dont  la  population  libre  est  pro¬ 
bablement  de  3o.ooo  habitants  (24.000  recensés  et  6.000  dans 
les  bois).  On  arriverait  ainsi  au  chiffre  de  760  lépreux  libres, 
auxquels  s’ajouteraient  la  cinquantaine  de  condamnés  «  classés» 
à  Saint-Louis  et  les  8o-go  malades  de  l’Acarouany,  soit,  grosso 
modo,  neuf  cents  malades  pour  la  Colonie  tout  entière.  La 
comparaison  avec  les  pays  limitrophes,  de  races  et  mœurs  ana¬ 
logues,  serait  intéressante  pour  le  contrôle  de  la  proportion  géné¬ 
rale  que  nous  avons  estimée;  malheureusement  on  n’a  sur  la 
Guyane  hollandaise  que  des  renseignements  fragmentaires  et  le 
grand  effort  de  Souzo  Araujo  (i)  n’a  encore  pu  porter  que  sur 

(i)SoiJzo  Araujo.  Prophylaxia  da  lepra  et  das  doenças  venereas  no  P^stado 
do  Para  (Belem,  1922). 
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la  ville  de  Belem  et  non  sur  la  province  entière  de  Para 
(Brésil). 


Proportions  relatives.  —  Nous  ne  pouvons  établir  celles-ci  sur 
le  tableau  ci-dessus,  n’ayant  pas  à  notre  disposition  tous  ses 
éléments  ;  nous  partirons  donc  du  total  de  2/7  malades  que 
nous  avons  personnellement  examinés  dans  la  région  de  Cayenne 
du  début  de  1928  à  la  fin  de  1926  ; 

i5  étaient  de  race  blanche  (dont  i  religieuse  européenne, 

I  créole,  i  brésilien,  12  condamnés  européens); 

196  étaient  des  métis  plus  ou  moins  foncés  de  teint,  origi¬ 
naires  de  la  Guyane  ou  souvent  des  Antilles. 

Il  y  avait  en  outre  i  chinois,  i  annamite  et  4  arabes  (condam- 
nés).  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer  de  cas  parmi  les 
hindous,  représentants  des  convois  venus  de  Pondichéry  vers 
la  fin  du  XIX'  siècle;  mais  le  docteur  Henry  en  connaît  un  cas. 
Enfin  nous  n’avons  pu  contrôler  la  prétendue  immunité  des 
indiens  aborigènes  qui  ne  sont  vraisemblablement  protégés 
que  par  leurs  mœurs  (endogamie,  relations  avec  les  métis  pure¬ 
ment  commerciales,  superficielles  et  espacées). 

Eu  égard  à  l’âge  et  au  sexe,  outre  la  condition  sociale,  nos 
propres  malades  se  répartissaient  ainsi  : 


Le  chiffre  élevé  des  métis  est  représentatif  de  l’immense  majo-. 
rité  de  cet  élément  parmi  ceux  vivant  en  Guyane.  On  voit  que 
hommes  et  femmes  sont  là  atteints  dans  des  proportions  très 
voisines  et  que  celle  des  enfants  est  environ  le  double  de  celles 
des  adultes.  Répétons  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  des  basses 

classes  de  la  population. 

Lèpre  et  condamnés.- —  Le  chiffre  de  17  condamnés  lépreux  ne 
doit  pas  tromper  le  lecteur;  il  ne  s’agit  là  que  des  condamnés 
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observés  à  Cayenne  durants  ans  et  sur  une  population  pénale 
qui  ne  représente  que  le  quart  ou  le  cinquième  du  ba^ne.  Le 
chiffre  total  des  lépreux  connus  fin  igaS  était  d’environ  8o  sur 
environ  4.000  condamnés.  Outre  les  17  condamnés  dont  nous 
ayons  eu  à  établir  le  diagnostic  à  Cayenne,  nous  avons,  au  cours 
d’un  voyage  au  Maroni,  examiné  à  l’îlot  Saint-Louis,  48  autres 
malades,  grâce  à  l’amabilité  de  notre  camarade  Jeansotte  qui 
nous  a  fourni  aussi  par  la  suite  .5  observations  nouvelles 
(Total  :  70). 

Tout  a  été  dit  déjà  sur  les  progrès  croissants  de  la  lèpre  dans 
1  élément  pénal  (i)et  le  terrible  mot  de  Guillon  souvent  repro¬ 
duit  est  toujours  exact  :  «  La  France  a  réalisé  involontairement 
la  plus  vaste  et  la  plus  irréprochable  des  expériences  sur  la  con¬ 
tagiosité  de  la  lèpre  ». 

fl  y  a  très  certainement  infiniment  peu  de  cas  importés  et 
c’est  en  Guyane  que  les  bagnards  attrapent  la  lèpre,  dans  le 
public  et  non  grâce  aux  mœurs  spéciales  des  pénitenciers  (le 
classement  à  la  léproserie  en  effet  survient  malgré  tout  assez 
lapidement,  quand  il  s’agit  de  collectivités  pénales  qui  sont 
régulièrement  surveillées  par  un  médecin).  Durant  les  premiers 
temps  de  leur  peine,  les  transportés  sont  protégés  par  le  fait 
qu  ils  n  ont  aucun  contact  avec  la  population  libre.  Mais,  au 
bout  de  peu  d’années,  si  leur  conduite  est  normale,  ils  peuvent 
être  employés  comme  manœuvres  ou  domestiques  chez  des  par¬ 
ticuliers  ;  c’est  «  l’assignation  »  qui  leur  procure  une  semi-liberté 
dont  ils  abusent. 

Plus  tard  encore,  libérés  mais  astreints  à  résider  en  Guyane, 
ils  vivent  en  contact  encore  plus  étroit  avec  les  bas.ses  classes. 

Quant  aux  relégués,  ils  jouissent  d’un  régime  libéral  et,  en 
marge  du  règlement,  certains  d’entre  eux  arrivent  à  coucher 
assez  souvent  hors  de  leur  territoire  réservé,  fréquentant 
tavernes,  tripots  et  prostituées  de  Saint-Laurent. 

Les  70  malades  sur  lesquels  nous  avons  des  renseignements 
précis,  classés  par  catégorie  pénale,  se  répartissent  ainsi  : 


Observés  à  Cayenne  .  . 

Observés  à  Saint-Louis  .  . 

Observations  Jeansotte  . 

Transportés 

Libérés 

Relégués 

Totaux  1 

i 

16 

25 

U 

5  1 

i5 

28 

27 

70  1 

D  Va  ®  française  dans  l’élément  pénal.  Soc. 

Path.  Eæot.,  1918,  p.  798. 
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Gomme  il  fallait  s’y  attendre,  on  peut  remarquer  que  le  chiffre 
des  lépreux  libérés  ou  relégués  est  plus  élevé  que  celui  des 
transportés  et  celte  différence  est  encore  plus  marquée  si  l’on 
pense  que  le  nombre  des  transportés  en  cours  de  peine  est  bien 
supérieur  au  total  des  libérés  et  relégués  vivant  en  Guyane. 
Encore  ne  tenons-nous  pas  compte  des  libérés  relevés  de  la  rési¬ 
dence  obligatoire  dits  «  quatrième-deuxième  «  (r)  qui  sont 
admis  de  plein  droit  à  l’Acarouany  comme  les  «  civils  ».  Parmi 
nos  malades  à  Cayenne,  trois  demandèrent  eux-mêmes  à 

entrer  à  l’Acarouany.  Ils  seront  compris  dans  le  paragraphe 
relatif  aux  libérés. 

Voici  quelques  renseignements  au  sujet  des  transportés  inter¬ 
nés  à  Saint-Louis  fin  1926  (2). 


Tableau  I.  —  Transportés  lépreux  {au  3i  décembre  i()25). 


d’^d 

Age 

Lieu 

de  naissance 

Eu 

Guyane 

depuis 

Début(?| 
de  la 
maladie 

""à'it 

Forme 
actuelle 
de  la 
maladie 

3 

4 

5 

6 

1 

8 

10 

'i3 

'4 

F...  38.991 

H...  31.711 
Plo... 

Meu... 

T...  33.298 

C...  34.685 
Gui... 

M...  36.590 

F...  36.970 

B...  38.502 

M...  38.469 
P...  40.546 

II...  42.000 

NVD...  45.773 

54 

45 

57 

43 

63 
5i 
48 
38 
48 

64 
5o 

65 
63 

42 

Paris 

Bone 

?  (France) 

?  (France) 
Alger 

Nord 

?  (France) 
Tarn 

Savoie 

Eure 

Guadeloupe 

S.-lnf. 

Sarthe 

Indo-Ghine 

1  1 

1912 

1920 

,922 

1924 

1918 

19..  ? 

■9'9 

1920 

1915 

1923 

i9'7 

1921 

1925 

1922 

1924 

1925 

1923 

1925 

i9'9 

décédé 

1925 

Mixte 

Tégumen  taire 
Mixte 

Mixte 

Mixte 

Nerveuse 

Mixte 

Tégumentaire 

Nerveuse 

Mixte 

Mixte 

Nerveuse 

Tégumentaire 

Tégumentaire 

La  plupart  de  ces  malades  ont  été  employés  comme  assignés 
avant  le  début  de  leur  maladie  et  l’un  d’eux  était  même  en  ser¬ 
vice  dans  une  «  habitation  »  des  environs  de  Cayenne,  bien  con¬ 
nue  comme  maison  à  lèpre,  et  où  un  autre  interné,  le  libéré 
Rob...  dit  avoir  été  contaminé. 

Le  malade  i3,  ouvrier  d’art  et  âgé,  jouissait  à  Cayenne  d’une 
demi-liberté.  Le  malade  8  a  passé  onze  ans  à  Cayenne  comme 

(i|  Quatrième  catégorie,  deuxième  section  ;  les  libérés  astreints  à  la  rési¬ 
dence  (première  étape  vers  la  liberté)  étant  les  «  quatrième-première). 

(2)  Une  observation  égarée  complète  le  chiffre  de  i5  signalé  plus  haut. 
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libéré  et,  ayant  été  condamné  à  nouveau,  a  finalement  été 
interné  à  Saint-Louis. 

D’ailleurs,  l’intervalle  entre  l’arrivée  en  Guyane  de  la  plupart 
de  ces  condamnés  et  le  début  de  leur  maladie  est  assez  Ion- 
pour  avoir  permis  un  grand  nombre  de  contacts  avec  les  basses 
classes,  même  sans  assignation,  à  la  faveur  du  débrouillage  à 
demi-toléré  au  bagne  vis-à-vis  des  «  anciens  ». 

Les  malades  9,  12,  i4font  exception,  n’ayant  passé  en  Guyane 
que  deux  ou  trois  ans  indemnes.  Mais  le  malade  9  s’est  évadé 
assez  rapidement,  a  vécu  on  ne  sait  où,  et  a  fini  par^tre  interné 
dans  une  léproserie  de  la  Guyane  anglaise  d’où  il  a  été  rapatrié 
au  bagne.  Le  malade  i4,  annamite,  était  au  pénitencier  de  Poulo- 
Gondor  depuis  1913  avant  d’être  envoyé  en  Guyane,  sans  doute 
déjà  atteint.  Seul  reste  le  malade  12  comme  exemple  de  conta- 
gion  relativement  rapide  (deux  ans  ?).  Pour  les  autres  malades 
il  a  fallu  de  7  à  22  ans  de  Guyane  pour  la  réaliser. 

Quant  aux  libérés  ils  disent  tous  avoir  été  atteints  après  la  fin 
de  leurs  travaux  forcés,  sauf  le  malade  I  sourd  et  sénile,  dont  on 
ne  peut  obtenir  grands  renseignements  mais  dont  le  curriculum 
est  expressif,  les  malades  '4  et  12,  qui,  internés  comme  trans¬ 
portes,  ont  été  libérés  (!)  dans  la  léproserie,  et  les  malades  3  et 
i4qui  font  remonter  le  début  de  leur  maladie  avant  la  libéra¬ 
tion. 

,.!*  P®*  dissimuler  combien  une  pareille  enquête  est 

difficile  à  mener  auprès  d’individus  qui  s’intéressent  peu  aux 
questions  qu’on  leur  pose,  qui  mentent  souvent  par  un  calcul 
i^ndéfinissable,  qui  enfin  ont,  par  incuriosité,  mal  observé  le 
début  de  leur  maladie,  avant  te  moment  où  elle  était  gênante  ou 
douloureuse.  Si  bien  qu’on  doit  aussi  considérer  comme  dou¬ 
teuses  les  dates  de  début  données  par  nos  malades  1 1,  i3,  23  25 
qui  ont  été  probablement  atteints  avant  la  libération. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  possibilités  de 
contact  des  transportés,  assignés  ou  non,  avec  les  basses  classes 
explique  ces  contagions,  si  l’on  veut  remarquer  que  tous  ces 
malades  aux  dires  douteux  avaient  de  6  à  24  années  de  Guyane 
avant  le  début  avoué  de  leur  maladie,  et  en  tout  cas  de  lo  à 
32  années  de  séjour  avant  le  diagnostic  médical. 

A  signaler  que  le  malade  3  a  été  en  assignation  chez  des 
lepreux  du  bourg  de  Sinnamany,  le  malade  i3  chez  des  lépreux 
du  bourg  de  Kouron,  le  malade  i4  chez  des  lépreux  de  la  cam¬ 
pagne  de  Cayenne.  Le  malade  27  a  été  en  service  dans  la  même 
habitation  de  la  campagne  de  Cayenne  que  le  transporté  10  Le 
malade  23,  Arabe,  a  eu  un  ami,  intime  sans  doute,  qui  était 
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e  hindoue  qui  avait  des  «  taches  ».  Le  malade  20  a  habité  au 
Ig  de  Rémire  dans  la  maison  où  avait  logé  un  lépreux;  il  est 
ménage  avec  une  métis  dont  la  sœur  lépreuse  cohabite  avec 


Des  relégués  enfin,  gens  discrets  par  excellence,  nous  n’avons 
pu  tirer  grand’chose  au  sujet  de  leurs  fréquentations  dans  les 
bourgs  de  Saint-Laurent.  Ùn  seul  interné  en  1918  (n“  i3)  nous 
a  avoué  avoir  cohabité  en  1916  avec  une  hindoue,  peut-être 


Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  avoir  sur  place 
à  la  léproserie.  Une  observation  égarée  complète  le  chiffre  de 
27  annoncé  plus  haut. 


Tableau  III.  —  Relégués  lépreux  {au  3i  décembre  iy25). 


Entrée 

d’ordre 

A'.;e 

Lieu 

de  naissance 

mSe 

te 

l 

1 

Pas-de-Calais 

S.-et-Marne 

il 

1921 

l 

l 

â 

Èî* 

E'-ii,.,.. 

iB 

igo3 

1913 

1913 

i 

'3 

v;':  8'354 

55 

Nordé 

'3 

ili,. 

16 

'À 

'9 

M...  10.362 

ft’ 

5i 

1 

Belfort 

Orne  ^ 

Eure  et-Loir 

la 

igo5 

i 

^9*7 

Î925 

îc'la- 

Milte 

20 

21 

23  1 

ta’' 

1 

Gard 

'r 

V 

;9°8 

ial 

p=.J 

a  i 

D...  11.176 

52 

5o 

5o 

fn'do-Chine 

? 

? 

.917 

'919 

iB 

1922 

mmm. 

le  l’arrivée  en  Guyane  comme  pour  les  transportés. 
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Gomme  il  est  facile  de  le  remarquer,  le  temps  passé  en  Guyane 
avant  le  début  avoué  de  la  maladie  varie  de  9  à  29  ans;  avant 
l’internement  :  de  9  à  3i  ans. 

De  cette  enquête  forcément  incomplète  nous  ne  tirerons  guère 
de  conclusions,  sinon  que  les  condamnés  prennent  la  lèpre 
dans  les  basses  classes  de  la  population,  fortement  atteinte 
comme  nous  l’avons  vu,  —  que  la  contagion  est  relativement 
tardive,  —  qu’elle  est  d’autant  plus  menaçante  que  le  condamné 
est  moins  surveillé,  qu’il  acquiert  une  liberté  plus  grande,  pro¬ 
portionnelle  en  général  à  son  ancienneté  dans  la  colonie,  d’où 
sommation  des  chances  de  contamination. 

Incubation  ou  latence.  —  Les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  ce  sujet,  et  les  chiffres  les  plus  divers  ont  été  publiés.  Les 
cas  extrêmes  que  nous  connaissons  sont  ceux  d’ARNiNO  (8  mois) 
et  d’HALLOPEAU  (32  ans).  Le  professeur  Marchoux  estime  qu’en 
général  cette  période  dure  de  deux  à  cinq  ans. 

Dans  notre  enquête  faite  au  bagne  nous  avons  vu  qu’un 
séjour  d’au  moins  six  à  sept  ans  en  Guyane  était  nécessaire  au 
condamné  pour  se  contaminer,  sauf  un  cas  où  deux  ans  suffiront. 
Encore  faudrait-il  préciser  le  moment  à  partir  duquel  les  con¬ 
tacts  infectieux  ont  commencé,  ce  qui  est  difficile  en  Guyane 
comme  dans  les  autres  pays  lépreux  et  l’on  peut  bien  rarement 
serrer  le  problème  de  près  chez  les  adultes. 

La  recherche  de  l’incubation  minima  a  des  chances  de  réussir, 
nous  semble-t-il,  par  l’observation  attentive  des  enfants  en  pays 
lépreux,  méthode  d’autre  part  indispensable  du  point  de  vue  de 
la  prophylaxie. 

Puisque  la  lèpre  n’est  pas  héréditaire  (i),  lorsqu’un  enfant  né 
dans  un  milieu  lépreux  présentera  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  on  pourra  ou  calculer  l’incubation  qui  sera  infé¬ 
rieure  ou  au.  plus  égale  à  l’âge  de  l’enfant.  Plus  on  accumulera 
d’observations  d’enfants  lépreux  de  moins  en  moins  âgés,  plus 
on  précisera  l’incubation  minima  moyenne. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  nous  avons  eu  l’occasion,  à  Cayenne, 
d’examiner  les  enfants  des  Ecoles,  y  compris  ceux  des  classes 
maternelles  et  des  orphelinats. 

Nous  ne  ferons  pas  passer  le  lecteur  par  les  étapes  progres¬ 
sives  de  nos  recherches  et  nous  donnerons  tout  de  suite  les 
chiffres  les  plus  bas.  Les  âges  sont  calculés  au  jour  de  notre  dia¬ 
gnostic,  diagnostic  quelquefois  posé  antérieurement  par  un 

II)  Sauf  cependant  les  cas  de  Rechetillo,  1908.  Cf.  Marchoux.  La  lèpre,  Bev. 
Hyg.  Pot.  San.,  1918,  p.  888  et  le  regain  que  peuvent  apporter  les  cas  récem¬ 
ment  contrôlés  d’hérédité  tuberculeuse. 

Bail.  Soc.  Palh.  Ex.,  no  6,  1927. 
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autre  médecin.  Nos  enfants  au-dessous  de  ii  ans  se  répartis- 
saient  ainsi  :  lo  ans,  ii  enfants;  9  ans,  3  enfants;  8  ans, 
7  enfants;  7  ans,  5  enfants;  6  ans,  5  enfants;  5  ans,  3  enfants; 
4  ans,  I  enfant;  3  ans,  2  enfants. 

Au-dessous  de  cet  âge  nous  n’avons  observé,  le  premier,  qu’un 
seul  cas  à  deux  ans  et  neuf  mois;  encore  ces  taches  existaient- 
elles  depuis  quelque  temps.  Cet  enfant,  né  d’un  père  lépreux, 
était  élevé  par  la  mère  indemne  quoique  cohabitant  avec  son 
mari.  En  admettant  que  l’enfant  ait  été  contaminé  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  naissance,  la  latence  a  été  d’environ  deux  ans 
et  demi. 

Parmi  les  enfants  que  nous  avons  vus  malades  à  3  ans,  l’un 
est  très  intéressant.  L.  Ch.,  est  né  à  l’Acarouany  au  début  de 
1920  de  parents  lépreux.  Au  bout  d’un  mois  il  a  été  reçu  à  la 
pouponnière  de  l’Hospice  civil  ;  de  là,  en  1921,  il  est  placé  à 
l’orphelinat.  En  janvier  1923,  le  docteur  Henry  a  l’amabilité  de 
nous  présenter  cet  enfant  qui  porte,  depuis  quelques  mois,  sur  la 
fesse  une  macule  hypo-chromique,  fauve,  anesthésique  et  nous 
nous  rallions  pleinement  au  diagnostic  de  notre  confrère.  Un 
mois  de  contact  avec  ses  parents  lépreux  a  suffi  à  lui  donner  la 
maladie  qui  e.st  devenue  évidente  après  une  incubation  d’envi¬ 
ron  deux  ans  et  demi.  En  admettant,  ce  qui  est  tout  à  fait 
improbable,  qu’il  ait  été  contaminé  à  la  pouponnière  ou  à  l’or¬ 
phelinat,  on  se  trouverait  en  présence  d’une  période  de  latence 
encore  plus  brève. 

Parmi  les  enfants  de  8  ans,  il.  y  a  aussi  un  cas  où  le  début  de 
la  contamination,  donc  la  latence,  peut  être  précisée  (CL  VII). 
L’enfant  M.  A...,  née  en  1917,  nous  est  amenée  en  consultation 
par  ses  parents  en  mai  1926.  Ces  gens  habitent  les  bois  et  sont 
venus  spécialement  à  Cayenne,  soucieux  d’une  tache  anormale 
que  présente  leur  fille  depuis  un  certain  temps.  Au  niveau  de 
la  région  deltoïdienne  gauche,  au  lieu  d’élection  de  la  vaccina¬ 
tion  jennérienne,  nous  trouvons,  faisant  contraste  avec  la  peau 
avoisinante  d’un  noir  clair,  une  tache  fauve,  arrondie,  de  8  mm. 
de  diamètre,  non  cicatricielle,  plane  au  centre  mais  bordée  de 
minuscules  tubercules  lui  formant  une  couronne  granitée. 
Anesthésie  à  la  douleur  et  à  la  chaleur.  Pas  de  ganglions  axil¬ 
laires.  Biopsie  négative.  Il  s’agit  en  somme  d’une  petite  léprido- 
lupoïde  (Darier),  symptôme  d’ailleurs  assez  fréquent  chez  les 
noirs  et  les  mulâtres.  Interrogés  par  nous,  les  parents,  intelli¬ 
gents,  sont  extrêmement  affirmatifs  et  déclarent  que  cette ‘tache 
a  débuté  quelques  mois  après  une  vaccination  jennérienne 
pratiquée,  dans  une  école  éloignée,  par  une  sage-femme  en  tour¬ 
née.  La  tache,  d’abord  petite,  a  grandi  lentement  et  progressive- 
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ment.  Il  semble  bien  que  nous  nous  soyons  trouvé  là  en  pré¬ 
sence  d’une  expérience  involontaire  d’inoculation  de  bras  à 
bras,  par  l’intermédiaire  d’un  vaccinostyle  souillé.  Ici  la  latence, 
au  dire  des  parents,  aurait  été  de  moins  d'un  an. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pu  observer  en  Guyane  des 
incubations  certainement  inférieures  à  trois  ans  et  nous  som¬ 
mes  persuadés  que  si  l’on  pouvait  examiner  systématiquement 
tous  les  nourrissons  de  couleur,  sur  lesquels  les  lésions  sont 
rapidement  apparentes,  on  trouverait  des  périodes  de  latence 
encore  plus  courtes  et  on  pourrait  instituer  des  traitements 
encore  plus  précoces  pour  le  mieux-être  des  malades  et  de  la 
société. 


Etiologie.  —  Si  les  condamnés  lépreux  sont  unanimes  à 
déclarer  qu’ils  ont  pris  la  maladie  en  Guyane,  la  notion  de  con¬ 
tagiosité  n’est  pas  encore  bien  établie  dans  la  population  du 
pays.  Le  préjugé  de  l’hérédité  est  fortement  enraciné  avec  ses 
conséquences  regrettables  :  défiance  thérapeutique  et  auto¬ 
séquestration  par  crainte  de  l’opinion  publique.  Il  est  alimenté 
par  les  exemples  fréquents  de  nouveaux  cas  survenant  dans  des 
familles  comptant  déjà  un  membre  lépreux,  d’autant  qu’on 
remonte  au  besoin  à  la  deuxième  ou  troisième  génération  légi¬ 
time  ou  illégitime.  Les  faux  ménages,  contemporains  du  vrai, 
n’ont  jamais  été  rares  en  Guyane  et  le  public  renseigné  arrive 
toujours  à  forger  une  filiation  morbide  conforme  à  ses 
croyances. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’on  ne  peut  «  prouver  »  l’héré¬ 
dité.  On  accuse  alors  quelquefois  la  magie  :  «  lé  piaille  »,  philtre 
qu’un  ennemi  a  réussi  à  vous  faire  boire,  ou  mauvais  sort  qu’il 
a  pu  vous  faire  jeter.  Mais  souvent  et  lorsqu’il  s'agit  de  formes 
de  début,  maculeuses,  hyperémiques,  on  les  attribue,  par  [rap¬ 
prochement  avec  les  éruptions  toxi-alimentaires,  à  l’usage  des 
salaisons,  du  gibier,  des  viandes  de  tortue,  caïman,  de  certains 
poissons.  Parmi  ces  derniers,  divers  malades  ont  accusé  le  pois¬ 
son  (c  coco  »  et  des  vieux  «  habitants  »  interrogés  étaient  d’ac¬ 
cord  pour  lui  attribuer  aussi  le  nom  créole  de  la  maladie 
«  cocobé  »,  ce  qui  est  contraire  à  l’étymologie  proposée  par 
Le  Dantec  (testicule  de  bœuf)  d’ailleurs  insoutenable,  l’éléphan- 
tiasis  du  scrotum  et  la  lèpre  n’ayant  jamais  été  confondus  en 
Guyane. 

Un  malade  a  accusé  un  coup  de  soleil,  un  autre  les  herbes 
d’un  champ  où  il  avait  coutume  de  s’étendre,  un  autre  un  trai¬ 
tement  par  l’iodure  de  potassium,  un  autre  la  suppression  d’un 
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flux  hémorroïdaire  périodique,  d’autres,  enfin,  comme  il  se  doit, 
«  les  sangs  tournés  ».  Dans  un  hameau  la  plupart  disaient  avoir 
vu  leur  maladie  succéder  à  une  épidémie  de  «  gratelle  »,  érup¬ 
tion  vésiculeuse  et  prurigineuse  indéterminée  (alaslrim  ?). 

Rares  ont  été  ceux  qui  ont  déclaré  une  elTraction  cutanée, 
isolée,  une  piqûre  d’insecte,  ou  ont  attribué  de  l’importance  à 
leurs  occupations  spéciales  près  des  léproseries  (soins,  ravitail¬ 
lement). 

Mais,  au  cours  de  nos  interrogatoires,  nous  avons  pu  quelque¬ 
fois  mettre  en  évidence  le  fait  d’avoir  habité  où  avaient  séjourné 
des  lépreux,  les  jeux  avec  des  camarades  lépreux,  les  relations 
sexuelles  douteuses,  la  cohabitation  avec  des  parents  directs  ou 
des  conjoints  lépreux.  Rappelons  aussi  les  cas  des  condamnés 
ayant  servi  des  patrons  lépreux. 

L’observation  de  la  lèpre  en  Guyane  indique  bien  que  la 
contagion  est  surtout  familiale,  domestique,  scolaire  et  qu’une 
cohabitation  étroite  ou  prolongée  est  nécessaire  pour  la  réaliser. 
Il  ne  nous  est  pas  possible  de  préciser  si  la  contagion  est  directe 
ou  indirecte. 

Si  elle  était  directe,  le  nombre  des  lépreux  serait  plus  grand 
en  général  et  en  particulier  la  plupart  de  ceux  qui  les  appro¬ 
chent  seraient  atteints  ;  conjoints,  condamnés  entre  eux,  per¬ 
sonnel  médical,  scolaire,  etc... 

Nous  n’avons  pas  rencontré  de  lèpre  conjugale,  pas  connu 
de  condammés  atteints  aux  Iles  du  Salut  où  cependant  il  est 
passé  d’autres  condamnés  lépreux,  mais  où  il  n’y  a  pas  de  foyer 
métis  intense.  Nous  n’avons  observé  aucun  infirmier,  infirmière, 
aucun  instituteur  ou  institutrice  malade.  Le  seul  cas  est  celui 
d’une  religieuse  de  70  ans  dont  voici  les  campagnes  :  10  ans 
aux  Indes,  9  mois  en  France,  i  an  en  Nouvelle-Calédonie,  i  mois 
en  France,  en  Guyane  depuis  16  ans,  pendant  lesquels  elle  a 
servi  entre  autres  postes  à  Mana  et  à  l’Acarouany.  L’origine  de 
la  maladie  n’a  pu  être  déterminée. 

Si  la  contagion  est  réalisée  par  l’intermédiaire  d’un  insecte 
piqueur  on  ne  peut  l’attribuer  aux  moustiques,  aux  m,ouches 
qui  pullulent  dans  tous  les  lieux  habités  et  qui  auraient  tôt  fait 
de  contaminer  tout  le  monde,  l'usage  de  la  moustiquaire  étant 
très  réduit.  D’ailleurs  on  s’expliquerait  mal  que  Finslitution  des 
léproseries  eut  pu  autrefois  s’opposer  à  la  diffusion  de  la  mala¬ 
die  si  elle  était  le  fait  d’insectes  ailés.  Dans  cette  voie,  c’est 
vers  les  piqueurs  à  domaine  restreint  qu’il  faudrait  à  notre  avis 
chercher,  vers  les  insectes  domestiques  tels  que  les  punaises, 
poux,  puces,  etc...,  parasites  ubiquitaires  d’ailleurs,  comme  la 
maladie  elle-même,  et  dont  l’action  pourrait  expliquer  à  la  lois 
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les  contagions  dans  l’espace  et  dans  le  temps,  par  cohabitation 
ou  par  usage  d’un  local  auparavant  habité  par  un  lépreux. 

Les  localisations  de  la  première  tache  que  beaucoup  d’auteurs 
s’accordent  à  considérer  comme  signalant  le  point  d’inoculation, 
montrent,  en  Guyane  comme  ailleurs,  que  les  parties  décou¬ 
vertes  et  particulièrement  la  face  sont  les  plus  atteintes.  Cette 
tache  pure  ou  tuberculisée  était  presque  toujours  durable,  tenace 
et  plus  importante  que  les  autres  lésions  apparues  ultérieure¬ 
ment.  Sur  les  i3i  cas  où  nous  avons  pu  avoir  des  renseigne¬ 
ments,  la  tache  princeps  siégeait  :  42  fois  sur  la  face  ;  29  fois  sur 
la  jambe  ou  le  pied  ;  19  fois  sur  l’avant-bras  ou  la  main  ; 
i3  fois  sur  les  fesses;  12  fois  sur  le  bras;  7  fois  sur  le  tronc; 
6  fois  sur  la  cuisse  ;  2  fois  sur  le  cou  ;  i  fois  sur  la  verge. 

Parmi  ces  cas  nous  avons  pu  en  observer  48  assez  récents  pour 
que  les  premières  lésions  soient  encore  isolées  sur  un  seul  seg¬ 
ment. 

Les  proportions  relatives  sont  voisines,  sauf  pour  la  fosse  et 
le  tronc  : 

21  fois  sur  la  face  ;  8  fois  sur  la  jambe  ;  4  fois  sur  l’avant-bras 
ou  la  main  ;  4  fois  sur  le  bras  ;  4  fois  sur  le  tronc  ;  3  fois  sur  la 
fesse  ;  2  fois  sur  la  cuisse  ;  2  fois  sur  le  cou. 

Signalons  encore  qu’un  malade  nous  a  affirmé  que  sa  maladie 
avait  commencé  par  un  tubercule  siégeant  sur  la  face,  sans 
macule  antérieure  ;  que  quelques  autres  se  sont  aperçus  de  leur 
maladie  au  moment  où  des  bulles  ou  des  rétractions  tendineuses 
apparaissaient  aux  mains  et  aux  pieds... 

Au  cours  de  ces  mêmes  enquêtes,  nous  avons  soigneusement 
interrogé  les  malades  du  côté  de  leur  muqueuse  pituitaire, 
mais,  pour  ainsi  dire  jamais  nous  n’avons  eu  de  déclarations  per¬ 
mettant  de  penser  qu’elle  ait  pu  être  le  siège  du  point  d’inocu¬ 
lation.  En  tout  cas,  aucun  des  nombreux  malades  dont  nous 
avons  posé  le  diagnostic  précoce  ne  présentait  la  moindre  rhi¬ 
nite,  le  plus  léger  épistaxis.  Le  diagnostic  se  faisait  sur  la  pré¬ 
sence  d’une  ou  plusieurs  taches  hypochromiques  et  anesthési¬ 
ques.  L’examen  du  mucus  nasal,  avec  ou  sans  administration 
préalable  d’iodure  de  potassium,  a  toujours  été  négatif  dans 
les  cas  au  début.  Les  examens  microscopiques  positifs  de  la 
rhinite  lépreuse  plus  ou  moins  accentuée  sont,  en  Guyane,  un 
symptôme  tardif  des  formes  tégumentaires  maculo-tubercu- 
leuses,  et  il  ne  faut  pas  attendre  ce  signe  capital  pour  poser  le 
diagnostic  et  agir,  pas  plus  qu’on  n’attend  la  présence  de  B.  de 
Koch  dans  les  crachats  pour  mettre  en  œuvre  la  médication 
anti-tuberculeuse.  Si  on  agissait  ainsi,  en  prophylaxie  sociale 
il  serait  toujours  trop  tard  et  pour  le  malade  et  pour  la  société. 
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Dans  une  léproserie  ou  dans  un  hôpital,  surtout  métropo¬ 
litain,  où  l’on  a  affaire  à  des  malades  atteints  depuis  long¬ 
temps,  on  peut  s’intéresser  à  des  recherches  systématiques  et  on 
arrivera  finalement  au  résultat  désiré.  Dans  un  dispensaire 
social,  vis-à-vis  de  malades  libres,  dans  les  cas  précoces  on 
gagne  du  temps  en  s’adressant  à  la  biopsie,  si  elle  est  acceptée 
et  si  l’on  tient  à  un  supplément  bactériologique  d’enquête. 

En  Guyane,  l’examen  du  mucus  nasal  ne  nous  a  jamais  permis 
de  trancher  un  cas  douteux  —  quand  il  était  positif  la  maladie 
cliniquement  était  tout  à  fait  évidente.  Il  ne  nous  a  semblé  avoir 
d’intérêt  qu’en  révélant  les  grands  disséminateurs  de  bacilles 
vis-à-vis  desquels  nous  proposions  des  mesures  sanitaires  plus 
rigoureuses  (éviction  des  écoles,  des  bureaux,  isolement  plus 
strict  à  domicile). 

Institut  d’ Hygiène  et  de  Prophylaxie 
de  la  Guyane  Française. 


Etude  d’un  mycétome  à  grains  noirs 
dû  à  Glenospora  clapieri  Catanei,  1927, 


Par  J.  Montpellier,  A.  Catanei  et  P.  Clapier. 


Des  mycoses  inflammatoires  du  type  tumoral,  caractérisées 
par  la  prolifération  du  Champignon  pathogène  sous  la  forme 
de  grains  noirs  dans  les  tissus,  ont  été  signalées  dans  divers 
pays.  On  connaît,  en  particulier,  plusieurs  cas  africains  dus  à 
divers  Champignons.  Nous  avons  pu  observer  récemment  un 
mycétome  de  ce  type  et  en  faire  l’étude  anatomo-pathologique  et 
parasitaire. 

I.  —  Observation  clinique.  — Le  tirailleur  sénégalais  T...  T...,  origi¬ 
naire  de  la  Côte-d’Ivoire  et  de  race  Bambara,  en  garnison  à  Alger  depuis 
un  an  environ,  est  trouvé  porteur,  le  24  décembre  1926,  d’une  tumeur 
siégeant  le  long  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  droit. 
Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix  et  fait  une  saillie  notable  ;  elle 
est  un  peu  oblongue,  à  grand  axe  parallèle  à  l’os.  Mal  délimitée,  mobile 
en  tous  sens  sur  les  plans  profonds,  elle  est  bosselée  et  de  consistance 
ligneuse,  sauf  au  niveau  du  pôle  antérieur  où  se  trouve  une  petite  zone 
fluctuante,  seule  partie  douloureuse  à  la  palpation.  La  peau,  dont  la  colo¬ 
ration  n’est  pas  modifiée,  adhère  à  la  tumeur  et  présente  plusieurs  petits 
pertuis  d’où  la  pression  ne  fait  sourdre  aucun  liquide.  La  ponction,  au 
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bistouri,  de  la  zone  ramollie  donne  issue  à  un  pus  jaunâtre,  assez  épais, 
renfermant  de  nombreux  petits  grains  noirs  ressemblant  a  des  grains  de 
tabac  à  prisér.  ^  ^  1  •. 

D’après  le  sujet  (qui  est  militaire  depuis  2  ans),  1  affection  remonterait 
à  l’adolescence.  Elle  aurait  débuté,  sans  cause  apparente,  par  une  petite 
induration  sous-cutanée  à  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite;  son 
volume  aurait  augmenté  très  lentement  en  provoquant  de  vagues  dou- 

ITtumeur  est  enlevée  le  8  janvier  1927.  On  constate  qu’elle  n’a  pas  de 
coque  fibreuse  et  que  les  limites  avec  les  tissus  sont  imprécises.  La  plaie 
opératoire  se  cicatrise  par  première  intention,  mais  la  palpation  revele, 
par  la  suite,  la  présence,  au  niveau  de  la  cicatrice,  d  une  masse  de  tissu 
induré,  adhérent  à  la  peau,  du  volume  d’une  petite  noisette,  qui  tend  a 
s’accroître  ;  le  malade  est  traité  par  l’iode  après,  sa  sortie  de  1  hôpital 
(6  injections  de  néo-riodine).  Deux  petits  pertuis  se  sont  formes  près  de 
k  ligne  de  suture  ;  par  l’un  d’eux  la  pression  fait  parfois  sortir  une  gout¬ 
telette  de  séro-pus,  dans  lequel  on  n’a  pas  vu  de  grains  jusqu  à  présent. 


II.  —  Etude  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DE  LA  TUMEUR.  —  La  tuineur 

obtenue,  par  ablation  chirurgicale  a  le  volume  d’une  grosse 
amande;  sa  surface  est  légèrement  bosselée;  elle  a  une  consis¬ 
tance  dure.  La  section,  pratiquée  suivant  le  grand  axe,  montre 
sur  un  fond  fibroïde,  autour  duquel  on  distingue  quelques  traces 
de  lobules  adipeux  disloqués,  une  dizaine  de  petits  nodules 
ronds,  de  2  mm.  de  diamètre  environ,  constitués  par  un  point 
noir  serti  d’un  halo  gris-jaunâtre.  Quelques-unes  de  ces  forma¬ 
tions  sont  étirées  en  bandes  ;  deux  ou  trois  se  continuent  jusqu  a 
la  surface  par  une  traînée  grisâtre  qui  représente  une  fistulette 
s’ouvrant  à  la  peau. 

Examiné  à  un  faible  grossissement,  chacun  de  ces  nodules 
semble  coulé  dans  une  cavité  creusée  à  l’emporte-pièce  au 
milieu  de  la  masse  fibro-conjonctive  qui  forme  la  tumeur:  il  11  y 
a  pour  ainsi  dire  pas  de  transition  entre  le  tissu  qui  les  consti¬ 
tue  et  la  charpente  de  voisinage.  A  un  plus  fort  grossissement 
on  constate  que  chaque  nodule  est  formé  par  un  grain  mycosi¬ 
que  noyé  dans  une  gangue  où  abondent  les  polynucléaires. 
Celle-ci  est  entourée  par  une  deuxième  zone  dans  laquelle  les 
cellules  fibroblastiques  et  les  néocapillaires  de  type  inflamma¬ 
toire  sont  nombreux  ainsi  que  les  polynucléaires  neutrophiles. 
On  y  voit,  également,  de  grands  éléments  mesurant  jusqu  a 
4o  U,  dont  le  protoplasme,  irrégulièrement  spongieux,  est 
boun-é  de  polynucléaires.  Vers  la  périphérie,,  les  leucocytes  sont 
progressivement  remplacés  par  des  cellules  plasmatiques  com¬ 
prises  dans  une  trame  fibroblastique.  Les  nodules  se  trouvent 
dans  une  masse  fibro-conjonctive  qui  présente,  de  loin  en  loin, 
quelques  foyers  de  vascularite  sertis  d’un  manchon  plasmozel- 
lien.  La  constitution  de  chacune  de  ces  formations  répond  exac- 
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lement  à  ce  que  l’un  de  nous  a  décrit  récemment  sous  le  nom 
de  nodule  mycétomique  (i). 

III.  —  Etude  des  grains  parasitaires.  —  Les  grains  sont 
noirs,  de  forme  variée;  ils  ont  un  volume  inférieur  à  celui 
d’une  tête  d’épingle  ;  leur  surface  est  irrégulière.  D’une  consis¬ 
tance  assez  ferme,  ils  se  laissent,  cependant,  assez  facilement 
écraser. 

L’examen  direct  montre  qu’ils  sont  constitués  par  un  feutrage 
serré  d’éléments  mycéliens  assez  volumineux  et  de  corps  ova- 


Fig.  I.  Deux  grains  sur  une  coupe  de  la  tumeur  (microphotographie). 

laires  de  taille  variable;  la  teinte  foncée  de  ces  formations  ne 
permet  pas  un  examen  bien  détaillé,  même  après  dissociation 
et  éclaircissement  par  la  potasse. 

L’étude  des  grains  sur  les  co'upes  de  tissus  donne  de  meilleurs 
résultats  et  renseigne  beaucoup  mieux  sur  leur  forme  et  leur 
constitution  (V.  fig.  i,  2  et  3).  Ces  formations  parasitaires 
sont  bien  visibles,  même  sur  les  préparations  non  colorées  en 
laison  de  leur  teinte  brune.  A  un  faible  grossissement,  elles 
apparaissent  sous  des  aspects  divers  (fig.  2)  :  masses  irrégu¬ 
lières  plus  ou  moins  grosses  (n”*  i  et  4)-,  parfois  étirées 
(n”  2),  compactes  ou  creusées  d’une  ou  plusieurs  cavités,  de 
lot  me  et  de  taille  très  variables,  remplies  par  des  polynucléaires 

(il  Mo.'irPELLiER  et  Mata.mohos.  Le  nodule  mycétomique.  Congrès  de 
l'Association  française  pour  l’Avancement  des  Sciences,  Constantine  avril 
1927. 
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(n“*  3,  5)  ;  ces  masses  peuvent  être  isolées  ou  groupées  de 
manière  à  délimiter  une  cavité  bourrée  de  cellules  qui  commu¬ 
nique  avec  les  tissus  de  voisinage  par  des  sortes  de  hiles  ménagés 
entre  les  amas  parasitaires  (n^®  6  et  7).  Ces  divers  aspects  per¬ 
mettent  de  supposer  que  les  grains  sont  constitués  par  un  enrou¬ 
lement,  plus  ou  moins  lâche  et  irrégulier,  de  la  masse  parasi¬ 
taire,  d’une  manière  lin  peu  analogue  à  celle  des  grains  du 
mycétome  à  Aspergillus  boujfardi. 

L’examen  à  un  plus  fort  grossissement  montre  que  le  grain 


Fig.  2.  —  Divers  aspects  schématiques  des  grains  sur  des  coupes.  Les  traits  tracés 
en  pointillé  sur  le  n»  4  limitent  la  partie  qui  a  été  représentée  à  un  plus  fort 
grossissement  sur  la  figure  4  (n»  i)  (dessins  à  la  chambre  claire). 


est  constitué  (fig.  4,  n»  i)  par  un  feutrage  très  serré  d’élé¬ 
ments  mycéliens,  de  largeur  inégale-  (2  p  5  en  moyenne)  et 
de  corps  irrégulièrement  globuleux,  de  dimensions  très  varia¬ 
bles,  pouvant  atteindre  jusqu’à  8p5  X  6p5;  les  plus  nom¬ 
breux  ayant  de4à4  p5x6p5.  Certains  paraissent  terminer 
des  filaments  ;  d’autres  semblent  occuper  une  position  interca¬ 
laire  ;  l’ensemble  formant  un  enchevètrementextrêmement  serré. 
L’examen  de  nombreuses  coupes  ne  nous  a  pas  permis  d’obser¬ 
ver  d’appareils  de  fructification  différenciés.  On  ne  distingue 
pas  différentes  zones  dans  le  grain  :  toute  la  masse  parasitaire  a 
sensiblement  la  même  constitution. 

IV.  —  Etude  du  champignon  parasite  et  identification.  — 
L’ensemencement  de  nombreux  grains  sur  gélose  glucosée  de 
Sabouhaud  mise  à  l’étuve  à  37°  nous  a  donné,  dans  tous  les 
tubes,  un  même  type  de  culture  caractérisé  par  sa  coloration 
noire,  sa  surface  très  légèrement  luisante  recouverte  par  de 
nombreuses  petites  mèches  droites  et  pointues,  également 
noires,  de  i  à  2  mm.  de  hauteur,  donnant  à  la  culture  l’aspect 
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d’un  petit  oursin.  Ultérieurement,  la  culture  se  recouvre  d’un 
duvet  gris  foncé.  Une  des  cultures  ainsi  obtenue  a  été  utilisée 
pour  les  divers  ensemencements  effectués  en  vue  d’étudier  les 
caractères  du  Champignon. 

Ce  Champignon  pousse  mieux  à  87°  qu’à  22®.  Il  ne  se  développe 
que  très  lentement  à  la  température  du  laboratoire;  les  cultures 
sur  milieux  artificiels  ne  dégagent  pas  d’odeur. 

A.  —  Caractères  macroscopiques  des  cultures,  —  Gélose  glucosèe  de 
Sabouraud.  —  Sur  ce  milieu,  nous  avons  obtenu,  soit  le  type  cultural  que 
nous  venons  de  décrire,  soit,  d’emblée,  une  culture  duveteuse  grisâtre  très 
foncée  (parfois  un  peu  olivâtre),  à  bords  irréguliers,  à  surface  légèrement 
mamelonnée,  bordée  par  une  bande  noire  de  1/2  à  1  mm.  de  largeur.  La 
culture  apparaît  noire  quand  on  l’examine  par  transparence.  Au  bout  d’un 
mois,  elle  est  constituée  par  une  partie  centrale  surélevée,  gris  foncé,  assez 
grossièrement  duveteuse,  sur  laquelle  on  distingue  quelques  courtes 
mèches  dépassant  à  peine  la  surface  du  duvet  ;  cettç  masse  est  entourée 
par  une  large  bande  noirâtre  formée  par  un  duvet  court.  Lorsqu’on  racle 
le  duvet,  on  met  à  découvert  une  coucbe  presque  noire,  d’aspect  un  peu 
luisant.  La  culture  est  très  adhérente  à  la  gélose  dans  laquelle  elle  s’en¬ 
fonce.  La  teinte  du  milieu  n’est  pas  modifiée. 

Gélose  ordinaire.  —  Sur  gélose  ordinaire  il  se  développe  une  masse 
surélevée  brune,  presque  noire,  formant  une  saillie  de  1  mm.  de  hauteur, 
complètement  recouverte  par  de  fines  mèches  droites  et  pointues,  de 
1/2  mfn.  de  hauteur,  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  En  vieillissant, 
la  culture  s’étend  et  augmente  de  hauteur  (elle  atteint  2  mm.  à  2  mm.  1/2) 
en  conservant  les  mêmes  caractères.  Elle  adhère  fortement  au  milieu  de 
culture  qui  prend  une  coloration  brune  autour  de  la  colonie. 

Sur  gélose  lactosée  tournesolée  la  culture  a  les  mêmes  caractères  ;  on  ne 
voit  pas  de  virage  autour  de  la  colonie  qui  est  elle-même  fortement  colo¬ 
rée  en  noir. 

Pomme  de  terre.  —  La  culture,  gris  foncé  et  surélevée,  est  recouverte 
d’un  duvet  plus  fin  que  sur  gélose  glucosèe.  En  vieillissant  elle  devient  un 
peu  pulvérulente  et  prend  une  teinte  brune.  En  grattant  la  surface,  on  met 
à  nu  une  masse  noire,  mate.  La  coloration  de  la  pomme  de  terre  n’est  pas 
modifiée. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée,  la  culture  est  franchement  noire,  légè¬ 
rement  luisante,  surélevée  (2  mm.  à  2  mm.  1/2  dans  les  parties  les  plus 
saillantes),  à  surface  irrégulière,  sur  laquelle  sont  disséminées  de  nom¬ 
breuses  mèches  raides  et  pointues  de  1  mm.  à  1  mm.  1/2  de  hauteur.  Les 
cultures  âgées  sont  encore  plus  saillantes  (4  à  5  mm.)  ;  certaines  se  recou¬ 
vrent  d’un  duvet  gris  très  foncé.  Le  bord  de  la  culture  tranche  nettement 
sur  la  pomme  de  terre  dont  la  teinte  n’est  pas  modifiée. 

Carotte.  —  La  culture  ressemble  à  celle  qui  s’est  développée  sur  pomme 
de  terre  ;  le  duvet  est  cependant  un  peu  plus  haut  ;  quelques  petites  mèches 
le  dépassent  en  de  très  rares  points. 

Sérum  coagulé,  — CnMme.  noire,  surélevée,  d’assez  petite  dimension  au 
début,  avec  quelques  très  fines  mèches  éparses  sur  la  surface.  Ultérieure¬ 
ment  la  culture  s’étend  un  peu,  en  conservant  les, mêmes  caractères.  Le 
milieu,  qui  n’avait  d’abord  pas  subi  de  modification,  prend  petit  à  petit 
une  teinte  légèrement  brunâtre  autour  de  la  culture. 

Gélatine.  —  Sur  plaque  de  2  à  3  mm.  d’épaisseur  on  observe  la  forma- 
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tion  de  colonies  rondes,  de  2  à  3  mm.  1/2  de  diamètre,  en  moyenne.  Les 
colonies  profondes  sont  constituées  par  une  zone  centrale  brune  d’où  part 
un  fin  duvet  brunâtre  ;  celles  qui  se  développent  à  la  surface  sont  de  teinte 
gris  brunâtre  uniformément  duveteuse.  Par  piqûre,  on  obtient  une  culture 
duveteuse  grisâtre  au  point  de  pénétration,  une  culture  grisâtre  le  long  du 
trait  de  piqûre  avec  des  arborisations  latérales  d’autant  plus  courtes 
qu’elles  sont  plus  éloignées  de  la  surface.  La  géla¬ 
tine  n’est  pas  liquéflép,  même  au  bout  de  plusieurs 


Végétaux  divers.  —  Dans  des  tubes  contenant 
des  fragments  de  bois  de  sapin  et  des  feuilles 
diverses  stérilisés  et  dont  une  extrémité  baigne 
dans  de  l’eau,  on  obtient  une  culture  saillante, 
brun  très  foncé,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  qui  se  recouvre  bientôt  d’un  fin  duvet. 

Thé  de  foin.  —  Formation  d’un  dépôt  consti¬ 
tué  par  des  petites  houpettes  blanchâtres,  dont 
le  diamètre  est  de  5  mm.,  environ,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours.  Le  milieu  reste  clair. 

Eau  peptonée.  —  Il  se  produit  un  dépôt,  lâche, 
également  formé  par  de  petites  houpettes  d’abord 
grisâtres,  dont  quelques-unes  foncent  ultérieure¬ 
ment  en  couleur,  et  une  collerette,  plus  ou  moins 
continue,  constituée  par  des  colonies  brun-noirâtre 
fixées  sur  la  paroi  ;  ces  colonies  noircissent  en 
vieillissant.  Le  liquide  n’est  pas  troublé.  • 

Bouillon  ordinaire.  —  On  obtient  le  même  type 
de  culture  qu’en  eau  peptonée,  mais  le  dévelop¬ 
pement  est  moins  abondant.  Quelques  colonies 
qui  constituent  le  dépôt  prennent  une  teinte  gris- 
noirâtre. 

Lait  tournesolé.  —  Il  se  forme,  dès  les  premiers 
jours,  de  très  nombreuses  colonies  grises,  de 
2  à  3  mm.  de  diamètre,  en  moyenne,  formant 
une  collerette  discontinue  ou  fixées  sur  les  parois 
du  tube  baignées  par  le  liquide.  Dès  la  fin  de  la 
première  semaine,  celui-ci  commence  à  bleuir  ; 
le  changement  de  coloration  s’accentue  les  jours 
suivants  ;  finalement  la  teinte  est  franchement 
bleue  tandis  que  les  colonies  fixées  sur  les  parois 
sont  devenues  presque  noires.  Le  lait  n’est  pas 
coagulé. 

B.  —  Cahactèhes  moupiiologiques.  —  Ce  cham¬ 
pignon  possède  un  mycélium  constitué  par  des 
filaments  cloisonnés,  de  2  9.  5  à  3  (i.  de  largeur, 
en  moyenne,  dont  la  membrane  présente  un  double  contour  et,  par¬ 
fois,  une  teinte  brunâtre  plus  ou  moins  foncée.  Les  filaments  sont  ditius 
et  disposés  sans  ordre,  en  général  ;  mais,  suivant  les  conditions  delà  cul¬ 
ture  et  la  constitution  du  milieu,  ils  peuvent  s’agréger  et  former  des  fais¬ 
ceaux  (v.  flg.  3).  Nous  n’avons  pas  observé  la  production  de  verticilles. 

Les  spores  ont  les  caractères  des  aleuries  (fig.’ 4).  En  effet,  d  abord 
indistinctes  du  filament  qui  leur  a  donné  naissance  H,  en  haut),  elles 
ne  sont  pas  naturellement  déhiscentes  et  restent  adhérentes  aux  tila- 


Fiff.S. 


Exirémilé  d’un 
U  de  filaments 
dressés  développés  sur 
gélose  ordinaire  (Les 
cloisons  n’ont  pas  été 

pa^  charger  la  figure) 
(dessin  à  la  chambre 
claire). 
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ments  :  il  ne  s’agit  pas  de  conidies  vraies. ,  Elles  naissent  sur  des  fila¬ 
ments  rampants  ou  des  rameaux  dressés.  Leur  situation  est  variable; 
elles  peuvent  se  développer  latéralement;  elles  sont  alors  sessiles  (3),’ 
ou  bien  se  former  à  l’extrémité  de  rameaux  très  courts  (4  et  5)  ou  plus 
ou  moins  longs  (6),  parfois  même  très  allongés,  ou  bien  encore  terminer 
des  filaments.  Il  en  existe  d’intercalaires,  soit  sur  le  trajet  même  des  fila¬ 
ments,  soit  à  l’état  de  bourgeon  irrégulier  proéminent  sur  un  côté  mais 
continu  avec  le  mycélium  (7,  au  milieu).  Elles  sont  lisses,  de  forme 
globuleuse,  ovoïdes  en  général,  parfois  tronquées  à  la  base  ;  leurs  dimen¬ 
sions  moyennes  varient  entre  6,  3-9  |j.  sur  5-6  p..  Certaines  se  prolongent 


4.  —  1.  Aspect  des  grains  sur  les  coupes,  à  un  fort  grossissement  (portion 
limitée  par  les  traits  en  pointillé  du  n«  4  de  la  Hgure  a).  —  a.  Aleurie  située 
à  l’extrémité  d’un  filament,  —  3.  Aleurie  latérale  sessile.  —  4-6.  Aleuries 
situées  à  l'extrémité  de  rameaux  latéraux  de  longueur  différente.  —  7.  Filament 
terminé  par  une  aleurie  non  encore  séparée  par  une  cloison,  montrant,  vers  le 
milieu,  un  bourgeon  proéminent  mais  continu  avec  le  mycélium  ;  en  bas  une  aleu¬ 
rie  terminant  un  rameau  latéral  court.  —  8.  Elément  de  plus  grande  taille  et  à 
membrane  épaisse,  terminal.  —  9  Elément  de  plus  grande  taille  et  à  membrane 
épaisse,  intercalaire  (dessins  à  la  chambre  claire.  Le  double  contour  des  aleuries 
n’a  été  représenté  que  dans  la  figure  2). 


par  un  pédicelle  ;  quelques-unes  sont  de  forme  plus  irrégulière.  Quelques 
aleuries  présentent  deux  encoches  latérales  symétriques  qui  marquent  le 
début  d’un  étranglement  pouvant  aller  jusqu’à  la  division  complète  en 
deux  éléments.  D’autres  sont  précédées  de  un  ou  deux  éléments  vésiculeux 
qui  représentent  des  aleuries  rapprochées  de  l’aleurie  terminale.  La  mem¬ 
brane,  bien  visible  le  plus  souvent,  a  0p6  à0p8  d’épaisseur  (2)  ; 
elle  est  parfois  un  peu  plus  foncée  que  le  filament  qui  porte  la  spore.  On 
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peut  rencontrer  quelques  éléments  plus  volumineux,  ayant  10,5  à  15  [/.  sur 
9  à  15  [I.,  intercalaires  ou  terminaux,  à  membrane  plus  épaisse,  de  teinte 
brun-noirâtre  (8  et  9). 

C.  —  Affinités.  —  Par  sa  morphologie  et  les  caractères  des 
spores  (aleuries),  et  par  suite  de  l’absence  de  conidies  vraies, 
ce  Champignon  se  rattache  au  genre  Ér/enos/iora  Berkeley  etCuR- 
Tis.  Les  dimensions  moyennes  des  aleuries  sont  inférieures  à 
celles  des  Glenospora  parasites  des  végétaux  qui  &  atteignent  et 
dépassent  10  p.  de  diamètre  »  (P.  Vuillemin).  Ce  champignon  doit 
donc  être  comparé  avec  les  espèces  déjà  décrites  comme  para¬ 
sites  de  l’homme  :  Gl.  graphii  (Siebenmann,  1889),  Vuillemin  [2J, 
Gt.  khartoumensis  Chalmers  et  Archibald,  1916  [4],  Gl.  semoni 
Chalmers  et  Archibald,  1916  [4]  et  Gl.  gandavensis  Vuillemin, 
1921  [5J.  Dans  ce  but,  nous  envisagerons  successivement  les 
caractères  des  grains  parasitaires,  les  dimensions  des  spores, 
les  caractères  culturaux. 

Deux  espèces  de  Glenospora  ont  été  isolées  de  mycétomes  à 
grains  noirs  du  pied  de  l’homme  ;  Gl.  khartoumensis  et  Gl. 
semoni,  qui  ne  diffèrent  que  par  l’aspect  macroscopique  des 
cultures.  Les  grains  de  notre  mycétome  ne  ressemblent  pas  à 
ceux  de  Gl.  khartoumensis.  En  particulier,  on  ne  voit  pas,  dans 
la  zone  périphérique,  des  filaments  à  disposition  radiée  qui  don¬ 
nent,  en  coupe,  un  aspect  strié  particulier. 

D’autre  part,  les  dimensions  des  spores  du  Glenospora  que 
nous  avons  isolé  sont  plus  grandes  que  celles  des  deux  espèces 
précédentes  qui  mesurent  4-5p  X  3-4p-.  Elles  sont  également 
supérieures  à  celles  de  Gl.  graphii  [6-6,7  X  4-5[a  (moyennes). 
Il  X  5p.  (grosses)  ;  d’après  Vuillemin;  6  X  3u  (ovoïdes),  4p-5 
(sphériques),  d’après  Pinoy  [3]].  Elles  se  rapprocheraient  davan¬ 
tage  de  celles  de  Gl.  gandavensis,  mais  ce  Champignon  possède 
des  caractères  morphologiques  bien  différents. 

Du  point  de  vue  cultural  notre  Champignon  présente,  égale¬ 
ment,  des  caractères  particuliers.  Outre  une  teinte  plus  foncée 
que  celle  des  autres  Glenospora,  ses  cultures  ont  des  caractères 
qui  le  séparent  sur  plusieurs  milieux  ;  en  particulier  sur  gélose 
et  sur  sérum  coagulé.  De  plus,  il  possède  certaines  propriétés 
biochimiques  (action  sur  le  lait  et  la  gélose  glucosée)  qui  l’en 
distinguent  également. 

V.  —  Résultats  des  premières  inoculations  expérimentales.  —  Du 
pus  contenant  des  grains  noirs  broyés  a  été  inoculé  sous  la  peau  d’un 
cobaye;  aucune  lésion  n’a  été  constatée  jusqu’à  ce  jour  (5«  mois  d’obser¬ 
vation).  Une  culture  sur  gélose  glucosée  de  Sabourauu,  âgée  de  10  jours, 
broyée  puis  mise  en  suspension  dans  5  cm^  d'eau  physiologique,  a  été 
inoculée  (1/2  cm^)  :  a)  à  2  cobayes.  L’un  de  ces  animaux  inoculé  sous  la 
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peau  de  la  face  interne  d’une  patte  a  présenté  une  légère  induration  locale 
qui  a  disparu  au  bout  de  quelque  temps;  l’autre  cobaye  inoculé  dans  le 
péritoine  n’a  pas  réagi  ;  6)  à  3  lapins  :  sous  la  peau,  dans  le  péritoine  et 
dans  la  veine  de  l’oreille.  Ces  inoculations  n’ont.produit  aucun  effet. 

D’autres  recherches  sont  poursuivies  en  vue  d'étudier  le  pouvoir  patho¬ 
gène  de  ce  champignon. 


En  résumé,  nous  avons  observé  chez  un  tirailleur  sénégalais, 
en  garnison  à  Alger,  un  mycétome  à  grains  noirs  de  la  région 
maxillaire,  dû  à  un  Champignon  du  genre  Glenospora  qui  se  dif¬ 
férencie  des  autres  espèces  parasites  de  l’homme  par  les  dimen¬ 
sions  de  ses  spores  et  par  ses  caractères  culturaux  et  biochimi- 
miques.  Dans  les  tissus  il  revêt  une  morphologie  différente  des 
Glenospora  producteurs  de  mycétome  déjà  connus  et  «  ces  carac¬ 
tères  morphologiques  dans  le  milieu  humain  ont  bien  une  valeur 
égale  aux  caractères  présentés  par  une  culture  »  (Brumpt)  [i]. 
Nous  proposons  pour  cette  espèce  nouvelle  le  nom  de  Gleno¬ 
spora  clapieri  [a). 

Les  cas  africains  de  mycétomes  à  grains  noirs  connus  à  ce 
jour  sont  dus  à  : 

Madurella  mycetomi  {Lh.Yi.Km,  1902),  mycétome  du  pied. 

Madurella  tozeuri  {Cm.  Nicolle  et  Pinoy,’ 1908),  mycétome  du 
pied. 

Madurella  tabarkœ  (Blanc  et  Brun,  1909). 

Aspergillus  boujfardi,  Brumpt,  1906. 

Glenospora  khartoumensis,  Chalmers  et  Archibald,  1916. 

Glenospora  clapieri,  Gatanei,  1927,  mycétome  de  la  région 
maxillaire. 

Laboratoire  d' Anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  médecine  et  Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Répartition  actuelle  de  la  trypanosomiase  humaine 

en  Afrique  Equatoriale  Française, 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vâucel. 


üepuis  1925,  sou.s  la  haute  impulsion  de  M.  le  Gouverneur 
Général  Antonetti  et  de  M.  le  Médecin-Inspecteur  Boyé,  la  lutte 
contre  la  Maladie  du  Sommeil  est  entrée  dans  une  phase  nou¬ 
velle. 

La  simple  tournée  médicale  d’autrefois,  avec  atoxylisation 
minima,  a  fait  place  à  une  inspection  méthodique  de  toute  la 
population,  village  par  village,  subdivision  par  subdivision. 

Le  Médecin  est  secondé  dans  cette  tâche  par  le  Chef  de  subdi¬ 
vision  dont  l’autorité  assure  des  rassemblements  nombreux  et 
l’exécution  des  mesures  nécessaires  de  prophylaxie  agrono¬ 
mique. 

La  prophylaxie  médicamenteuse,  de  son  côté,  a  été  plus  par¬ 
faite  grâce  à  l’adoption  de  la  méthode  des  six  injections  mas¬ 
sives  d’atoxyl,  méthode  qui  vise  en  même  temps  un  but  théra¬ 
peutique. 

Quels  sont  les  premiers  résultats  apportés  par  ces  méthodes 
nouvelles,  et  comment  se  distribue  aujourd’hui  la  trypanoso¬ 
miase  dans  notre  grande  Colonie  Africaine,  c’est  ce  que  nous 
voudrions  exposer,  aussi  brièvement  que  possible. 

L’étude  que  Blanchahd  et  Laigret  avaient  consacrée,  en  1924, 
à  celle  dernière  question  (i)  nous  servira  de  base  pour  apprécier 
les  modifications  survenues  au  cours  de  ces  deux  dernières 
années. 

(1)  Blanchard  et  Laigret.  Modifications  survenues  depuis  1908  dans  la  dis¬ 
tribution  de  la  maladie  du  sommeil  en  Afrique  Equatoriale  Française  et  sa 
situation  actuelle.  Annales  de  Méd.  et  de  Phar.  Col.,  t.  XXIV,  p.  67. 
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I-  —  La  trypanosomiase  au  gabon 

Estuaire  du  Gabon-Como.  —  Cette  rég-ion  a  été  entièrement 
visitée  pendant  l’année  1926.  L’index  de  morbidité  y  était  alors 
de  2,80  0/0,  avec  maximum  au  fond  de  l’estuaire  (Son  de 
Kango,  4,o3  0/0)  et  minimum  dans  la  partie  septentrionale  (Son 
de  Cocobeuch,  1,09  0/0).  Au  cours  de  1926,  la  seule  subdivision 
dOwendo  a  pu  être  revue.  La  trypanosomiase  semble  y  avoir 
fait  de  sensibles  progrès.  L’index  de  morbidité  qui  était  de 
2,r4  0/0  en  1926  est  passé  en  effet  à  4,32  0/0;  celui  des  conta- 
niinations  nouvelles  de  i,o4  à  i,,59  0/0,  Ce  chiffre  ne  peut 
d’ailleurs  être  accepté  que  sous  certaines  réserves,  en  raison  de 
la  différence  de  plus  d’un  tiers  entre  le  nombre  d’indigènes  exa¬ 
minés  à  chacune  de  ces  visites  (Queinnec). 

Toutefois,  à  Libreville,  Mlle  Birkhane  signale  aussi  les  pro¬ 
grès  de  l’endémie,  dont  les  index  ont  passé  de  0,92  à  r,45  0/0 
pour  la  morbidité  et  de  0,06  à  o,65  pour  les  contaminations 
nouvelles. 

La  plupart  de  ces  nouveaux  malades  sont  originaires  des  sub¬ 
divisions  voisines  (Owendo,  Kango,  Chinchoua).  Il  convient 
donc  de  surveiller  ce  secteur,  où  le  réveil  de  la  trypanosomiase 
est  peut-être  en  relation  avec  la  poussée  épidémique  que  nous 
allons  trouver  le  long  de  l’Ogooué  et  de  ses  affluents. 

Bas-Ogooué.  —  Aucune  visite  médicale  n’a  été  faite  dans  cette 
région  depuis  les  tournées  de  Georgelin  et  Ricau  (1921-1923). 
Seuls  des  renseignements  verbaux,  fournis  par  des  administra¬ 
teurs  et  des  missionnaires,  laissent  penser  que  le  foyer  de  Lam- 
barene  a  dû  s  étendre  dans  la  vallee  de  la  N’Gounié,  jusqu’aux 
environs  de  Mouila  (?). 

Moyen-Ogooué.  —  La  trypanosomiase  a  pris  dans  cette  région 
une  allure  épidémique  sévère,  que  la  prophylaxie  est  heureuse¬ 
ment  en  train  d’enrayer.  Le  poste  de  Booué  et  ses  environs,  qui 
ne  donnaient  en  1922  qu’un  pourcentage  de  1,2  (Gambier),  pré¬ 
sentaient  en  1926  un  index  d’épidémicité  de  26  0/0.  Atoxyliséc 
et  revue  en  1926,  cette  région  fournit  encore  un  index  de  conta¬ 
minations  nouvelles  de  3  0/0. 

Les  rives  du  fleuve  en  aval  de  Booué  n’ont  pas  été  visitées,  et 
nousignorons  si  l’épidémie  a  pu  rejoindre  le  foyer,  déjà  ancien, 
situé  au  confluent  de  la  N’Gounié  et  de  l’Ogooué  :  le  fait  semblé 
malheureusement  probable. 

En  amont,  sur  le  cours  inférieur  de  l’Ivindo,  l’fle  d’Ivindo, 
offre  l’index  inquiétant  de  57,6  0/0  (Saulière,  1925).  Peut-être 
ce  foyer  rejoint-il,  par  la  vallée  de  l’Ivindo,  celui  de  Madjingo, 
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signalé  par  Beurnier  en  1928?  Rappelons  qu'à  cette  époque  la 
région  ne  présentait  qu’un  index  de  morbidité  de  i  à  2  0/0. 

Haut-Ogooué.  —  Le  foyer  de  Lastourville-Franceville,  déjà 
signalé  en  1908  par  la  mission  d’étude  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  est  toujours  en  pleine  activité  les  rives  de  l’Ogooué,  en 
amont  et  en  aval  de  Lastourville,  fournissent  un  index  moyen 
de  43  0/0  (Meydieu,  ipaS). 

Mais  la  lutte  méthodique  entreprise  donne  bon  espoir  qu’il 
pourra  être  maîtrisé.  C’est  ainsi  que  pour  le  poste  de  Lastour¬ 
ville  on  note  les  chiffres  suivants  : 

1923-24  1925  1926 

Index  de  morbidité .  33,8  39,6  12,1 

Index  de  contaminations  nouvelles.  23,1  3,2  1,5 

Au  confluent  de  la  Sébé  et  de  l’Ogooué  l’index  est  tombé  en 
un  an  de  74  à  53, i  0/0  avec  2,6  0/0  de  contaminations  nouvelles. 
Cependant  certains  villages  gardent  encore  des  index  de  morbi¬ 
dité  très  élevés  ;  77,7-85,7  et  même  96,6  0/0. 

Le  poste  de  Franceville  est  le  centre,  dans  un  rayon  de  60  à 
80  km.,  d’une  zone  fortement  contaminée;  au  Nord-Est,  la  subdi¬ 
vision  d’Okondjà  n’a  pas  encore  été  parcourue.  Cette  visite,  qui 
doit  avoir  lieu  en  1927,  fera  connaître  de  façon  certaine  si  le 
foyer  épidémique  du  Haut-Ogooué  se  relie,  comme  on  le  sup¬ 
pose,  à  celui  de  la  Haute-Likouala  Mossaka. 

A  l’Est,  dans  la  boucle  de  la  Léconi,  le  pourcentage  moyen 
est  de  35,8.  Il  tombe  à  9,29  à  Omo’î. 

Au  Sud,  l’index  de  morbidité  est  de  81,70  0/0;  il  tombe  à 
3,08  0/0  au  village  de  Mapia.  Cette  région  touche  au  plateau 
Batéké  qui  passe  pour  faiblement  contaminé. 

A  l’Ouest,  le  pourcentage  moyen  est  de  33,9,  mais,  aux  sour¬ 
ces  de  la  Lékéry  et  du  Léboumbi,  le  village  de  Mandoundji  ne 
présente  plus  qu’un  index  de  8,79.  Cette  région  fait  la  transition 
avec  la  subdivision  de  Koula-Moutou  explorée  pendant  ces  deux 
dernières  années.  Dans  ce  pays  de  grande  forêt,  sillonné  de 
nombreuses  rivières,  les  tsés-tsés  sont  abondantes;  aussi  cer¬ 
tains  villages  ont-ils  un  index  de  morbidité  de  12  à  20  0/0; 
cependant,  pour  l’ensemble  de  la  subdivision,  le  pourcentage 
n’est  que  de  4,3.  Les  villages  déjà  visités  en  1925  n’avaient  qu’un 
index  de  contaminations  nouvelles  peu  élevé. 

IL  —  Secteur  nu  Djoué-Loudima 

Cette  vaste  région  qui  s’étend  de  Brazzaville  à  Pointe-Noire 
et  de  Boko-Songho  à  Moukagni  est  traversée  dans  toute  sa  lar- 
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geurpar  le  chemin  de  fer  Congo-Océan .  Elle  présente  donc  dès 
maintenant,  par  l’afflux  de  la  main-d’œuvre  nécessaire  à  la 
construction,  une  importance  considérable,  que  le  futur  trafic 
commercial  ne  fera  qu’augmenter. 

La  trypanosomiase  y  sévissait  en  192/4.  de  dangereuse  façon, 
dans  sa  partie  médiane,  occupant  le  cours  moyen  du  Niari  et 
remontant  jusqu’aux  sources  de  la  Louessé.  Aussi  l’effort  princi¬ 
pal  de  la  lutte  anlitrypanosomique  a-t-il  porté  sur  cette  région 
en  1925  et  1926,  d’une  façon  toute  particulière. 

Les  chiffres  suivants,  qui  ne  tiennent  compte  que  de  la  pre¬ 
mière  visite,  donnent  une  idée  de  l’effort  accompli  :  sur 
240.776  indigènes  recensés,  233. 218  ont  été  visités,  soit  97,6  0/0 
de  la  population.  Parmi  ces  derniers,  8.453  reconnus  trypanoso- 
més  ont  reçu  six  injections  d’atoxyl  j  c’est  donc  60.718  injections 
qui  oiit  été  pratiquées.  Il  convient  d’ajouter,  qu’une  fois  la 
visite  terminée,  les  équipes  sont  revenues  dans  les  régions  déjà 
parcourues  par  elles  et  ont  recommencé  visites  et  atoxylisa- 
tion. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  le  bassin  du  Kouillou  et  de  ses 
affluents  :  Niari,  Lali,  Louessi,  réservant  l’étude  de  la  région 
Brazzavilloise  pour  le  bassin  du  Congo  où  elle  trouve  sa  place 
naturelle. 

Bassin  du  Kouillou.  —  La  subdivision  de  Pointe-Noire,  rava¬ 
gée  autrefois  par  une  épidémie  spontanément  éteinte,  ne  pré¬ 
sente  plus  qu’un  index  d’endémicité  moyenne  (4,3  0/0);  mais 
les  rives  de  la  Loémé  sont  encore  très  infectées  (6  à  i4  0/0). 
Sur  le  littoral  même,  au  sud  de  Pointe-Noire,  l’index  est  encore 
de  3  à  6  0/0,  ce  qui  crée  un  danger  pour  cette  agglomération, 
futur  débouché  maritime  de  toute  la  colonie. 

A  Loango,  et  plus  au  nord  à  Madingo,  la  situation  est  bonne. 
Lesaint,  en  1925,  ne  relève  dans  cette  dernière  subdivision 
qu’un  index  de  morbidité  de  1,20  0/0. 

Dans  l’intérieur,  sur  la  rive  gauche  du  Kouillou,  la  région 
montagneuse  du  Mayombe  ne  présente  qu’une  faible  endémicité, 
bien  que  la  forêt  offre  aux  mouches  tsés-tsés  de  nombreux 
repaires  ;  la  région  de  M’Vouti  est  également  peu  contaminée 
(1,6  0/0,  Lesaint  et  de  Boissy). 

Sur  la  rive  droite  (Subdivision  de  N’Tima)  la  trypanosomiase 
subit  une  régression  très  accusée.  Les  foyers  de  Lisboulou  et  de 
Mallembé  voient  leur  index  tomber,  en  quatre  ans,  de  5  0/0  à 
0,9  0/0  (Sarran)  mais  la  proximité  de  Divinié,  sur  la  Nyanga, 
reste  pour  ces  territoires  un  voisinage  dangereux. 

Ici  en  effet,  aucun  résultat  appréciable  n’a  été  obtenu  par 
les  tournées  précédentes  d’atoxylisation  minima  :  èertains  vil- 
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lages  continuent  d’avoir  des  index  de  12,  19  et  20  0/0.  Les 
régions  les  plus  contaminées  sont  situées  aux  abords  de  la 
Nyanga  et  de  ses  affluents,  particulièrement  de  la  Bibaka,  qui  passe 
à  Divinié.  L’ensemble  de  cette  subdivision  donne  un  pourcen¬ 
tage  d’infestation  de  7,1,  mais  il  faut  noter  que  sa  partie  septen¬ 
trionale,  voisine  de  la  N’Goumié  n’a  fourni  qu’un  index  initial 
de  I  à  4  0/0. 

Bassin  de  la  Loiiessé  et  de  la  Lali.  —  La  vallée  de  la  Louessé 
renfermait  deux  importants  foyers  épidémiques,  l’un  aux  sources 
de  la  Nyanga  (région  de  Moukagni),  l’autre  dans  la  boucle  de 
la  Louessé  (région  de  Mossendjo).  On  y  avait  relevé  des  index 
de  contaminations  nouvelles  de  6  à  17  0/0.  Ils  sont  aujourd’hui 
en  régression  nette.  D'après  les  chiffres  fournis  par  Basile  qui 
vient  de  les  parcourir,  l’index  d’endémicité  n’est  plus  que  légè¬ 
rement  supérieur  à  4  0/0,  avec  des  index  de  contamination 
variant  de  1,06  0/0  (sources  de  la  Nyanga)  à  0,67  0/0  (boucle  de 
la  Louessé).  Pour  l’ensemble  de  la  subdivision  le  pourcentage 
d’endémicité  s’abaisse  à  3,4i. 

La  région  d’Omo'i,  réputée  jusqu’ici  indemne  de  trypanoso¬ 
miase,  doit  faire  cette  année  l’objet  d’une  visite  minutieuse, 
Urvois  ayant  signalé  en  1926  que  l’épidémie  s’était  propagée  à 
la  route  Mossendjo-Omoï  empruntée  par  les  travailleurs  du  che¬ 
min  de  fer. 

On  peut  espérer  qu’elle  n’est  pas  fortement  touchée  si  l’on 
considère  les  subdivisions  voisines  de  Zanaga-Kimboto  à  l’Est  et 
de  Sibiti  au  Sud. 

La  première  n’avait  jamais  été  visitée  avant  1926.  La  forêt 
couvre  les  deux  tiers  de  sa  superficie  et  les  glossines  y  sont  nom¬ 
breuses.  La  population,  composée  en  majorité  de  Batékés,  est 
en  contact  incessant  avec  les  chantiers  du  chemin  de  fer  à  qui 
elle  fournit  des  travailleurs  et  du  ravitaillement.  L’index  initial 
d’endémicité  ne  s’élève  qu’à  i,53  0/0  ;  mais  il  existe  deux  foyers 
locaux,  l’un  sur  la  route  Zanaga-Franceville  (6,75  0/0),  l’autre 
sur  la  route  Kimboto-Sibiti  (11^61  0/0)  (Laquièze). 

La  subdivision  de  Sibiti  n’offre  plus,  elle  aussi,  qu’un,  index 
global  légèrement  supérieur  à  i  0/0,  avec  trois  foyers  (3  0/0, 
11,7  0/0,  12,90  0/0)  (Leroy).  Ce  sont  les  restes  de  l’épidémie 
qui  a  sévi  autrefois  sur  cette  région. 

Bassin  du  Niari.  —  Le  cours  moyen  de  cette  rivière  est  tou¬ 
jours  le  siège  d’un  important  foyef  épidémique  qui  s’étend  de 
Loudima  jusqu’au  voisinage  de  Mindouli,  et  occupe,  au  Sud,  la 
presque  totalité  de  la  subdivision  de  Boko-Songho. 

Cette  subdivision  se  divise  en  deux  parties  :  à  l’Est  s’étend 
une  chaîne  de  montagnes  habitée  par  les  Donde,  race  robuste. 
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chez  qui  la  maladie  du  sommeil  est  rare.  A  l’Ouest  et  au  Nord 
s’étendent  deux  grandes  plaines  où  la  trypanosomiase,  après 
avoir  sévi  avec  intensité,  serait  aujourd'hui  en  décroissance 
notable,  grâce  aux  tournées  d’atoxylisation.  L’index,  de  morbi¬ 
dité  y  est  encore  de  10,29  0/0  et  l’index  de  contaminations  nou¬ 
velles  de  3,83  0/0  (de  Boissy). 

Au  Nord,  le  foyer  empiète  sur  la  subdivision  de  Loudima  où 
les  villages  en  bordure  du  Niari  présentent  des  index  de  12  0/0 
et  sur  la  subdivision  de  Mouyondzi  où  se  trouvent  disséminés 
une  dizaine  de  foyers  très  importants  [10  à  26  0/0  (Bidot)].  Il  en 
est  de  même  à  l’Est,  dans  la  subdivision  de  Mindouli,  où  les 
bords  du  Niari  sont  encore  très  contaminés. 

Toutes  ces  régions  n’avaient  connu  jusqu’ici  que  l'ato.xylisation 
minirna.  La  méthode  des  six  injections  leur  a  été  appliquée  pour 
la  première  fois  en  1926  ;  nul  doute  que  les  heureux  effets  u’en 
soient  très  sensibles  celte  année. 

Plus  au  Nord  le  pourcentage  diminue  rapidement.  La  partie 
septentrionale  de  la  subdivision  de  Mouyondzi,  par  exemple, 
qui  n  avait  jamais  fait  1  objet  de  tournées  médicales  ne  donne 
qu’un  index  initial  de  1,96  0/0;  pourcentage  qui  rattache  celte 
région  aux  subdivisions  voisines  de  Sibilietde  Zanaga-Kimbolo. 
Vers  l’Est,  les  parties  septentrionales  et  orientales  de  la  subdivi¬ 
sion  de  Mindouli  fout  la  transition  avec  les  régions  à  peu  près 
indemnes  qui  entourent  Brazzaville. 

III.  -  Le  CONGO  ET  SES  AFFLUENTS 

Brazzaville  et  ses  environs.  —  Au  chef-lieu  la  trypanosomiase 
est  d’une  rareté  extrême.  Au  cours  de  1926,  près  de  29.000  indi¬ 
gènes  ont  été  examinés  qui  n’ont  fourni  qu’une  proportion  de 
0,5  0/0  de  Irypanosomés  ;  c’est  à  ce  taux  que  se  maintient,  depuis 
1922,  l’index  de  contaminations  nouvelles. 

Encore  convient-il  de  remarquer  que  l’immense  majorité, 
pournepasdirela  totalité  de  ces  cas  sontimporlés  de  l’intérieur 
comme  le  prouve  le  fait  suivant  .' en  1926  des  visites  de  dépistage 
ont  été  effectuées  aux  deux  villages  suburbains  de  Bacongo  et 
de  Potopolo  :  le  premier  n’a  fourni  qu’un  trypanosomé  sur 
3. i36 sujets  examinés,  tandis  qu’à  Popoto  il  en  a  été  trouvé  17 
sur  3.239. 

Ces  chiffres  prennent  toute  leur  signification  lorsqu’on  sait 
que  Potopoto  est  le  refuge  de  tous  les  usagers  du  fleuve  que  nous 
verrons  si  contaminé,  tandis  que  Bacongo  abrite  une  popula¬ 
tion  stable  (employés  du  gouvernement,  boys,  etc.)  et  les  pas¬ 
sagers  venant  de  la  banlieue  Ouest  de  Brazzaville. 
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Celte  région,  constituée  par  les  subdivisions  de  Boko,  Kin- 
kala  et  de  Pangala-Mayama  a  été  complètement  explorée  en 
1925,  elle  n’a  fourni  qu’un  index  de  morbidité  inférieur  à  i  0/0. 

Le  plateau  Baléké  complète  au  Nord-Est  l’ensemble  des 
terres  à  faible  endémicité  de  la  région  Brazzavilloise. 

Ce  territoire  n’avait  pas  été  visité  depuis  1909  (Bingenbach)  et 
cependant  il  n’a  été  possible  de  dépister  en  1926  aucun  nouveau 
cas  sur  452  sujets  examinés.  La  trypanosomiase  paraît  donc 
dans  celte  région,  sinon  inexistante  (la  moitié  de  la  population 
s’étant  soustraite  à  la  visite)  tout  au  moins  d’une  extrême  rareté 
(Daude).  Les  villages  du  plateau  peu  éloignés  de  la  rive  du 
Congo  ne  fournissent  eux-mêmes  qu’un  index  d’endémicité  de 
1,4  0/0. 

Le  couloir.  —  Cette  partie  resserrée  du  Congo,  qui  va  du  Stan¬ 
ley  Pool  au  village  de  M’Pouia,  reste  un  foyer  épidémique  très 
actif,  qui  crée  à  la  prophylaxie  de  grosses  difficultés  par  le  mou¬ 
vement  incessant  des  indigènes  (pêcheurs  et  coupeurs  de  bois 
pour  les  bateaux  fluviaux). 

L’index  endémique  y  était  en  1921  de  28,2  0/0;  on  peut 
l’évaluer  aujourd’hui  à  ii  0/0.  Il  y  a  donc  une  amélioration 
sensible;  cependant  les  cinq  tournées  effectuées  au  cours  de  ces 
deux  dernières  années  continuent  de  donner  un  index  de  con¬ 
taminations  nouvelles  de  6  à  7  0/0.  «  On  semble  se  trouver  en 
présence  de  contaminations  sur  place,  plutôt  qu’en  face  de  try¬ 
panosomiase  importée  des  régions  en  amont  du  couloir  »  écrit 
Daude.  Les  travailleurs  contaminés  rapportent  naturellement  la 
maladie  dans  leurs  pays  d’origiue;  la  vie  économique  de  cette 
région  en  fait  un  foyer  extrêmement  dangereux. 

Bassins  de  la  N’Kemi,  de  PAlirna  et  de  la  Likouala-Mossaka. 
—  En  amont  du  couloir  les  rives  du  Congo  considérées  comme 
n’étant,  jusqu’à  Mossaka,  que  le  siège  d’une  endémicité  moyenne 
se  révèlent  au  contraire  fortement  infestées.  Varneau  en  1926, 
Kerjean  en  1926,  relèvent  à  Makotimpoko  des  index  d’épidémi¬ 
cité  de  10  et  ii,o3  0/0,  avec  8,19  0/0  de  contaminations 
annuelles. 

Dans  l’intérieur,  la  trypanosomiase  n’est  plus  que  faiblement 
endémique.  Varneau  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  la  popula¬ 
tion  de  la  subdivision  de  Djambala,  en  fixe  l’index  de  morbidité 
à  1,09.  Celui-ci  tombe  à  0,9  0/0  dans  la  subdivision  d’Ewo. 

A  N’Kounda,  on  trouve  i5  0/0  de  sujets  infestés  (Varneau) 
avec  9,3  0/0  de  contaminations  annuelles  (Kerjean).  A  Mossaka 
l’index  de  morbidité  est  de  10  0/0,  il  atteint  19,69  0/0 
de  Loukoléla  à  Liranga  avec  3,8  0/0  de  contaminations 
annuelles. 
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Dans  le  bassin  de  la  Likouala-Mossaka,  Varneau  fixe  les  index 
de  morbidité  à  6,i3  o/o  de  Mossaka  à  Fort-Rousset,  et  à  7,22  0/0 
deFort-Rousset  àMakoua,  mais  on  trouve  déjà  dans  cette  région 
quelques  villages  dont  l’index  est  supérieur  à  10  et  même 
i5  0/0. 

Au  nord  de  Makoua,  dans  la  boucle  de  la  rivière  Opa,  où 
aucun  médecin  n’était  passé  depuis  1918,  la  morbidité  croît 
rapidement.  L’index  y  est  de  16,8  0/0,  et  ce  chiffre  est  encore 
au-dessous  de  la  réalité,  d’après  Varneau,  qui  a  constaté  les 
ruines  d’un  grand  nombre  de  villages. 

Il  est  à  noter  que  dans  toute  cette  région,  même  sur  les  bords 
de  la  petite  rivière  Doua,  glossines  et  moustiques  sont  rares. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  sur  les  limites  de  ce  nou¬ 
veau  foyer.  Il  semble  s’étendre  assez  peu  à  l’Est  et  à  l’Ouest 
de  Makoua,  c’est  vers  le  Nord  que  se  rencontrent  les  plus  forts 
indices.  Peut-être  rejoint-il,  par  la  vallée  de  l’Opa,  le  foyer 
d’Odzala. 

Bassin  de  la  Sangha.  —  Sur  les  foyers  de  la  Basse-Sangha 
nous  ne  possédons  pas  de  renseignements  nouveaux. 

Dans  la  Moyenne-Sangha,  la  trypanosomiase  n’a  pas  de  ten¬ 
dances  à  s’accroître.  Ouesse  rassemble  beaucoup  de  malades  de 
la  Haute  Sangha  et  de  la  région  de  Makoua,  mais  l’intérieur  de 
la  circonscription  paraît  peu  contaminé  (Moraine,  1926). 

Par  contre  le  très  ancien  foyer  de  la  Haute-Sangha  semble 
manifester  une  nouvelle  activité.  Bizien  écrit  en  1926  :  «  Le 
chiffre  des  trypanosomés  reconnus  est  supérieur,  dans  toutes  les 
subdivisions,  à  celui  de  l’année  précédente.  Les  centres  particu¬ 
lièrement  à  surveiller  sont  :  Nola  (26  0/0),  Bania  (3o  0/0), 
Boyengha-Sangha  (10,8  0/0).  Partout  la  maladie  du  sommeil  est 
en  progrès.  Elle  gagne  la  région  M’Bimou  (S. -O.  de  Nola)  ». 

Les  rives  de  la  Kadeï  restent  cependant  indemnes. 

A  Carnot  également,  Bizien  note  une  légère  poussée  (7,7  0/0 
en  1925  contre  2,3  0/0  en  1918). 

Au  nord  de  Carnot  la  situation  est  inchangée.  Quelques  cas 
seulement  à  l’est  de  la  Nana  (o,3i  0/0)  ;  absence  de  trypanoso¬ 
miase  à  Bouar,  près  des  sources  de  la  Lobaye.  A  l’ouest  cepen¬ 
dant,  sur  la  Mambiri  où  l’on  ne  signalait  que  des  cas  isolés,  le 
village  de  Baboua  présente  aujourd’hui  un  index  de  5,4o  0/0. 

IV.  —  L’Oubangui 

Bas-Oubangui.  —  La  forte  infestation  des  rives  du  Congo  se 
poursuit  sur  le  Bas-Oubangui,  de  Liranga  et  Mongoumba  : 
10  0/0  d  endémicité  (Varneau),  2  0/0  de  contaminations  annuel¬ 
les  (Kerjean). 
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Nous  n’avons  pas  de  renseignements  nouveaux  sur  l’état 
actuel  de  l’épidémie  qui  ravageait  en  1924  le  bassin  de  la  Motaba 
et  de  la  Haute-Likouala  aux  Herbes.  Seul  un  coup  de  sonde, 
jeté  sur  le  cours  inférieur  de  l’ibengua,  à  Boloma,  laisse  prévoir 
que  la  trypanosomiase  y  sévit  toujours  aussi  sévèrement. 

Région  de  Bangui.  —  Aux  environs  de  Bangui,  l’endémicité 
reste  faible  ;  i,5  0/0  environ.  Retière,  en  igab,  ne  signale  que 
deux  foyers  de  médiocre  importance,  l’un  en  pays  M’Baka  (Sud 
de  Bangui),  l’autre  au  confluent  de  l’Ombella  et  de  l’Oubangui. 

En  1926  les  renseignements  se  bornent  à  la  statistique  du 
lazaret,  où  il  y  a  eu  23r  entrants,  appartenant  presque  unique¬ 
ment  à  la  population  de  Bangui  ou  des  villages  voisins  (Galan- 
dreau). 

Haut-Oubangui.  —  Faible  endémicité  également  dans  les  sub¬ 
divisions  de  Fort-de-Possel  (8,09  0/0)  où  quelques  villages  seu¬ 
lement  donnent  un  index  égal  ou  supérieur  à  10  0/0  (Bossert, 
1925). 

A  Fort-Sibut  la  régression  de  la  trypanosomiase  se  poursuit 
régulièrement;  on  peut  espérer  la  voir  disparaître  dans  un  ave¬ 
nir  relativement  prochain  ;  à  Dekoa  elle  ne  rentre  plus  que  pour 
une  très  faible  part  dans  la  morbidité  générale. 

La  subdivision  des  Maroubas  avait  servi,  en  raison  de  l’index 
élevé  de  contaminations  nouvelles  dans  les  villages  de  la  route 
Moroubas-Bambari,  de  champ  d’expérience  au  pouvoir  préventif 
du  809  Fourneau  (Bossert  et  Mme  de  Lestrange  Trévise,  1926). 
Le  nombre  des  malades  y  est  aujourd’hui  tout  à  fait  insignifiant, 
et  ne  comprend  que  les  individus  témoins  :  aucun  des  sujets 
injectés  n’a  contracté  la  trypanosomiase. 

L’amélioration  est  également  considérable  dans  la  subdivision 
de  Bambari  où  des  villages  autrefois  très  atteints  ne  présentent 
plus  que  quelques  cas  isolés.  Ce  foyer  de  formation  récente 
(1928)  et  qui  revêtait  une  allure  épidémique  inquiétante  a  été 
jugulé  rapidement  par  la  méthode  prophylactique  de  six  injec¬ 
tions  d’atoxyl  dont  la  première  application  a  été  faite  dans  ce 
secteur. 

Le  tableau  suivant  montre  les  excellents  résultats  qu’elle 
donne;  nous  en  trouverons  un  second  exemple  dans  une  autre 
partie  du  secteur  I,  dépendant  du  bassin  du  Chari. 
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Abréviations  :  i/m  :  index  de  morbidité  ; 

i/n  :  index  de  contaminations  nouvelles. 


Il  Années 

Fort 

de  Possel 

Fort 
de  Sibut 

Dokoa 

Moroubas 

Gril 

nari 

Bambari 

i/n, 

i/n 

i/m 

i/n 

i/m 

i/n 

i/m 

i/n 

i/m 

i/n 

i/m 

i/n 

1  Ig'e  ' 

3,6 

3,oy 

I,'56 

2^56 

1.5 

o!3 

1 ,82 

0.7 

o,4_ 

5,5 

6,06 

o'.li 

3.7 

4.8 

2,5 

2,5 

0,54 

7. '45 
7,8 

2,3 

Région  de  Mobaije.  — L’épidémie  qui  a  décimé  cette  région 
depuis  1908,  serait,  au  dire  des  chefs  de  village,  interrogés  par 
Gaccavelli  (r925),  en  régression  depuis  environ  5  ans. 

De  fait,  ou  n’y  trouve  plus  aujourd’hui  qu’une  endémicité 
très  faible.  Les  rives  de  la  Bangui,  qui  sont  les  plus  contami¬ 
nées,  ne  donnent  qu’un  index  de  2  à  4  0/0. 

Les  rives  de  l’Oiibangui,  sur  lesquelles  Ouzilleau  trouvait  en 
1913  un  index  de  4»  0/0,  sont  indemnes  de  trypanosomiase  en 
aval  de  la  petite  rivière  M’Bio.  De  la  Bangui  à  la  Kotti  l'index 
varie  de  i  cà  i,5  0/0;  il  tombe  au-dessous  de  r  sur  la  rive  droite 
de  la  bas.se  Kotto. 

Dans  1  intérieur,  il  faut  signaler  la  présence  à  quelques  km. 
de  boroumbala,  sur  la  route  de  Bria,  d’un  foyer  assez  impor¬ 
tant  (21,7  0/0)  mais  heureusement  peu  étendu.  A  l’Ouest,  la 
route  de  Foroumbala  à  Alindao  est  indemne  de  trypanosomiase. 

Bassin  du  M'Bomou.  —  A  Ouango,  à  Bangassou,  on  ne  ren¬ 
contre  que  des  cas  sporadiques.  A  Rafaï,  près  de  la  rivière 
Ghikko,  l’index  de  morbidité  est  de  0,60  0/0.  Les  régions  à  l’Est 
de  ce  poste,  voisines  du  foyer  de  la  Ouakka,  donnent  une  endé¬ 
micité  un  peu  plus  élevée  (3,49  (Galandreau). 

Le  Haul-.M’Bomou  n’a  pas  été  visité  depuis  1923. 

V.  —  Le  bassin  du  Ghari 

La  partie  méridionale  du  bassin  du  Ghari,  présentait,  en  1924, 
deux  loyers  importants  :  l’un  sur  le  cours  supérieur  du  Gribin- 
gui  (foyer  de  Fort-Grampel),  l’autre  sur  la  Koumi  (foyer  de  Bouca 
Marali).  La  prophylaxie  rnaxima  a  eu  sur  ces  deux  foyers,  et  en 
particulier  sur  le  second,  la  plus  remarquable  influence. 

Dans  la  subdivision  de  Fort-Grampel,  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  malades  est  très  sensible,  dans  les  parties  sud  et  est,  où 
la  trypanosomiase  revêtait  un  caractère  épidémique  inquiétant. 
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Elle  continue  toutefois  de  progresser  sur  la  route  Crampel- 
Kabo,  où  de  nouveaux  cas,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  ont  été 
découverts. 

La  subdivision  du  M’Brès,  à  l’Est  de  ce  foyer,  reste  toujours 
très  peu  contaminée  (o, 4  0/0). 

Dans  la  région  de  Bouca-Marali,  certains  villages  présen¬ 
taient,  il  y  a  deux  ans,  une  proportion  de  80  à  90  0/0  de  trypa- 
nosomés ;  ils  sont  aujourd’hui  indemnes  ;  le  nombre  des  malades 
nouveaux  dépistés  en  1926,  est  20  fois  moindre  que  celui  fourni 
par  la  visite  de  1925.  On  peut  donc  conclure,  avec  Bossert,  que 
le  foyer  de  Bouca,  en  pleine  effervescence  il  y  a  deux  ans,  est 
en  voie  d'extinction  et  sera  bientôt  la  partie  la  moins  contami¬ 
née  du  secteur  après  en  avoir  été  la  plus  atteinte. 

Le  tableau  suivant  fait  ressortir  cette  amélioration  : 


Années 

Fort-Crampel 

Bouca- 

Marali 

i/m 

i/n 

i/m 

i/n 

1924 . 

1,9 

1,2 

36 

7.32 

iqa5 . 

5,76 

3.72 

5,99 

4.  i5 

ig’*’  ........ 

7,06 

1,6 

1,3 

0,25 

Mais,  au  Nord-Ouest,  l’endémie  s’est  installée  sur  la  rive 
gauche  de  l’Ouham,  réputée  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
indemne  de  trypanosomiase. 

La  prospection  du  triangle  Basaangoa,  Kouki,  Batangafo 
(Gâcavelli  1926)  a  révélé  l’existence  d’une  endémie  d’importa¬ 
tion  récente,  semblant  avoir  pénétré  par  le  Nord  et  par  l’Ouest. 

Par  le  Nord,  à  la  suite  d’une  dissidence  au  cours  de  laquelle 
les  indigènes  avaient  cherché  refuge  dans  les  régions  contami¬ 
nées  de  Doba  et  de  Mo'issala.  Le  trafic  commercial  qui  du  Tchad 
se  rend  à  M’Baïki  en  passant  par  Fort-Brusseaux  continue  à 
l’alimenter  ; 

Par  l’Ouest,  où  la  région  de  Batangafe  devenue  un  centre 
important  de  communications  entre  le  bassin  de  l’Oubangui  et 
celui  du  Ghari,  renferme  désormais  une  population  flottante, 
réservoir  de  virus. 

L’index  initial  de  morbidité  a  été  fixé  par  Gacavelli  à  1,87  0/0. 
La  région  de  Kouki  est  la  plus  atteinte;  la  route  de  Bassangoa 
à  Bozoum  reste  indemne. 

Dans  la  partie  supérieure  du  cours  du  Bahr  Sara,  la  région  de 
Moïssala  était  également  le  siège  d’un  foyer  très  actif;  Tépidé- 
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mie  y  est  en  décroissance,  l’index  de  contaminations  nouvelles 
baisse  régulièrement  :  4  o/o  en  1921  —  0,90  en  1926  —  0,67  en 
1926  (Muraz). 

Décroissante  également  dans  la  région  de  Fort-Archambault, 
l’endémicité  tombe  à  zéro  sur  la  rive  droite  du  Ghari. 

A  l’Ouest  au  contraire,  le  foyer  du  Logone  oriental  (région 
Goré-Doba)  marque  une  certaine  recrudescence.  L’index  de  con¬ 
tamination  qui  était  tombé  à  0,77  0/0  en  iqsS  s  est  relevé  en 
1926  à  2,46  0/0.  Mais  la  région  de  Laï  et  la  vallée  de  la  Tandjili 
ne  présente  plus  qu’un  très  faible  index  de  morbidité  (i  et 
0,68  0/0)  et  le  territoire  de  Léré  continue  à  ne  présenter  que 
quelques  rares  cas  d’importation. 

Remontant  vers  le  Nord,  on  rencontre  une  zone  vierge,  bande 
horizontale,  étendue  de  Bongor  sur  le  Logone  à  Miltou  sur  le 
Ghari.  L’endémie  reprend  à  Bousso  où  elle  fournit,  jusqu’à 
Mandjaffa,  un  index  de  morbidité  de  2  0/0;  celui-ci  s’élève  à 
4,1  0/0  de  Mandjaffa  à  Fort-Lamy,  avec,  pour  certains  villages 
de  la  rive  gauche,  des  index  de  i5  à  170/0.  L’endémie  se  limite 
aux  abords  immédiats  du  Ghari  :  le  Baguirmi  est  indemne 
(Lhoste,  r925). 

Sur  le  Logone,  la  trypanosomiase  reparaît  à  partir  de  Holem. 
De  ce  village  à  Kobé,  le  pourcentage  d’infestation  est  de  4i6  0/0 
sur  les  rives;  il  n’est  que  de  2,7  0/0  à  l’intérieur  du  bec  de 
canard. 

Au  delà  de  Fort-Lamy,  la  trypanosomiase  sévit  sous  forme 
épidémique  jusqu’aux  bords  du  lac  :  on  y  trouve  un  index 
moyen  de  morbidité  de  20,1  0/0  (Montestruc,  1926). 

Gonclusions 

Les  résultats  publiés  ici,  sont  les  premiers  qui  aient  pu  être 
rassemblés  depuis  la  mise  en  pratique  généralisée  de  la  nou¬ 
velle  méthode  de  prophylaxie,  recommandée  par  Blanchard  et 
Laigret  à  la  suite  de  leurs  recherches  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville  :  six  injections  consécutives  d’atoxyl  à  10  jours  d’in¬ 
tervalle,  collaboration  étroite  entre  l’administrateur  et  le  méde¬ 
cin,  dépistage  systématique  des  trypanosomés,  village  par  vil¬ 
lage,  dans  chaque  subdivision. 

A  la  notion  première  de  simple  prophylaxie,  attachée  à 
l’atoxylisation  minima  des  années  précédentes,  la  méthode  nou¬ 
velle  substituait,  en  partie,  l’espoir  d’un  résultat  thérapeutique 
qui  a  fait  consentir  un  gros  effort  médical,  administratif  et 
financier. 

Les  premiers  résultats,  apportés  ci-dessus,  et  qui  ne  se  rap- 
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portent  cependant,  pour  une  grande  étendue  du  territoire,  qu  à 
la  seule  première  partie  de  l’application  du  programme,  sont 
particulièrement  encourageants. 

Si  certains  paraissent  encore  un  peu  décevants,  traduisant 
sur  certains  points  une  résistance,  voire  même  un  progrès  de 
l’endémie,  la  disparition  de  leurs  foyers  d’épidémicité  nous 
apporte  un  précieux  réconfort. 

La  lutte  a  été  menée  avec  succès  évident  dans  la  région  de 
Brazzaville,  et  dans  le  secteur  du  Djoué-Loudima  qui  a  été 
l’objet  d’une  attention  particulière,  à  cause  des  rassemblements 
importants  de  travailleurs,  amenés  dans  la  région,  pour  les  tra¬ 
vaux  de  construction  du  chemin  de  fer  Congo-Océan. 

Les  foyers  inquiétants  de  Moukagni  et  Mossendjo  y  ont  été 
pratiquement  éteints,  et  les  plus  forts  pourcentages  ne  concer¬ 
nent  que  des  subdivisions  qui  n’ont  pu  encore  bénéficier  de 
l’aloxylisation  massive. 

Partout  où  un  effort  comparable  a  pu  être  fourni  ;  Bamban 
(région  de  l’Oubangui)  ;  Bouca-Marali  (région  du  Chari)  les 
résultats  favorables  ont  été  les  mêmes. 

Là,  au  contraire,  où  le  manque  de  personnel  n’a  pas  permis 
une  surveillance  et  un  traitement  aussi  rigoureux  le.s  progrès 
sont  peu  sensibles  et  la  menace  persiste. 

En  définitive,  partout  où  nous  l’attaquons  sérieusement  l’affec¬ 
tion  marque  un  recul  immédiat,  et  le  moment  paraît  venu  où, 
grâce  aux  moyens  actuels,  nous  pouvons  faire  mieux  qu  éteindre 
des  foyers  successivement  allumés. 

Tous  les  médecins  de  secteur  le  comprennent,  qui  chacun 
dans  leur  zone,  arrivent  à  créer  de  véritables  centres  de  traite¬ 
ment.  Au  médecin  visiteur,  se  substitue  petit  à  petit  la  notion 
du  médecin  traitant  et  la  besogne  prophylactique  s’efface  devant 
l’espoir  de  la  cure  radicale  des  trypanosomés. 

La  méthode  de  Blanchard  et  Laigret  aura  permis  d’envisager, 
avec  nos  récentes  connaissances  chimiothérapiques,  ce  nouvel 
aspect  de  la  lutte  contre  la  trypanosomiase. 

A  la  prophylaxie  paraît  devoir  être  réservé  le  Sog  Fourneau 
que  les  premiers  essais  révèlent  comme  une  arme  particulière¬ 
ment  précieuse,  tandis  que  atoxyl,  tryparsamide  et  dérivés 
seraient  appliqués  jusqu’à  guérison  dans  des  centres  de  traite¬ 
ment  judicieusement  répartis  dans  la  Colonie. 

Mais  c’est  là  toute  une  organisation  nouvelle  qui  réclamera 
un  personnel  suffisant  et  une  méthode  rigoureuse. 

Le  résultat  à  obtenir  mérite  que  tous  les  efforts  soient  tentés 
dans  ce  sens. 


Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


524 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 


EXOTIQUE 


L  acétylarsan  dans  Ja  trypanosomiase  humaine, 
Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaucel 


Dans  la  pratique  journalière  de  la  brousse,  l'atoxyl  reste,  en 
Afrique  Equatoriale  Française,  le  médicament  classique,  à  la 
fois  commode  et  efficace,  de  la  première  période  de  la  maladie 
du  sommeil. 

Des  essais  très  heureux  et  susceptibles  peut-être  de  générali¬ 
sation,  ont  été  effectués  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  avec 
la  tryparsamide  d  abord  (i),  puis,  plus  récemment,  avec  le  270 
de  Fourneau. 

Dans  ces  conditions,  il  paraissait  logique  d’ajouter  à  la  liste 
des  agents  thérapeutiques  de  la  trypanosomiase  humaine,  l’acé- 
tylarsan,  dérivé  organique  de  l’arsenic,  pentavalent  comme 
l’atoxy],  et  appartenant  à  la  série  de  l’acide  phénylarsinique 
comme  la  tryparsamide  et  le  270. 

La  stabilité  du  produit  en  solution,  sa  faible  toxicité,  son 
absence  de  neurotropisme  semblaient  le  désigner  a  priori 
comme  un  des  meilleurs  agents  à  opposer  à  la  redoutable 
endémie. 

Les  laboratoires  des  Usines  du  Rhône,  ayant  bien  voulu 
mettre  à  notre  di.sposition  une  quantité  suffisante  de  leur  pro¬ 
duit,  nous  avons  tenté  le  traitement  chez  29  malades  à  diverses 
périodes  de  l’infection. 


A.  —  Malades  en  première  période 

22  sujets  rentrent  dans  cette  catégorie,  parmi  lesquels 
21  étaient  des  malades  dépistés  au  cours  d’une  récente  tournée 
sur  le  Congo  et  n’ayant  jamais  reçu  aucune  espèce  de  traitement. 
Un  certain  nombre  (n®®  i  à  i3)  ne  présentaient  de  trypanosomes, 
le  jour  du  dépistage,  que  dans  le  suc  ganglionnaire  ;  la  centri¬ 
fugation  du  sang  était  négative.  Les  autres  (n®®  i4à  2i)  présen¬ 
taient  des  trypanosomes  à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  les  gan¬ 
glions.  Le  dernier  malade  (n®  22)  était  au  contraire  porteur  de 
trypanosomes  rebelles  depuis  près  d’un  an  à  toute  médication. 

Voici,  très  succinctement,  leurs  observations. 

(i)  J.  Laigret.  Tr.^itement  de  la  trypanosomiase  humaine  par  la  tryparsa- 
mide.  Annales  de  Vinstitut  Pasteur,  mars  1926,  p.  lyS.  ^ 
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No  1.  —  Obambi  Ondouncou.  Homme  de  23  ans.  Poids  :  44  kg.  Taille  : 

I  m.  62.  Pas  d’autres  signes  cliniques  qu’une  hypertrophie  des  ganglions 
cervicaux.  Présence  de  trypan.  dans  ces  ganglions  ;  centrifugation  du 
sang  négative. 

L.  c  -r.  :  6  cellules,  0,15  albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  17  août  16  injections  de  0  g.  70,  soit  au  total 

II  gr.  20  d’acétylarsan.  La  première  injection  provoque  des  vomissements 
qui  durent  4  jours.  Le  reste  du  traitement  est  supporté  sans  incident,  lîn 
fin  de  série,  ie  poids  est  de  45  kg.  700. 

23  août.  Centrifugation  :  0  trypan. 

28  août.  Centrifugation  :  présence  de  trypan. 

N»  2.  —  Okou.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  56  kg.  Taille  :  1  m.  69.  Etat 
général  assez  bon  ;  céphalalgie. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  4  cellules,  0,20  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  g.  70.  La  première 
détermine  des  vomissements  qui  durent  4  jours.  Les  deux  dernières  une 
diarrhée  passagère.  Poids  :  54  kg.  500. 

23  août.  Centrifugation  négative. 

28  août.  Présence  de  trypan. 

N"  3.  —  Eyenga.  Homme  de  25  ans.  Poids  :  47  kg.  Taille  ;  1  m.  55. 
Céphalée.  Pas  de  signes  cliniques.  Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  13  cellules,  albumine  non  faite,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  gr.  70  dont  la  première 
provoque  des  vomissements  pendant  3  jours. 

En  fin  de  série,  poids  :  48  kg. 

23  août.  Centrifugation  négative. 

30  août.  Trypanosomes  nombreux. 

No  4.  —  Moülanga  Obambi.  Homme  de  25  ans.  Poids  :  44  kg.  Taille  : 
1  m.  61.  Céphalée.  Pas  de  signes  cliniques.  Etat  général  médiocre. 
Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  6  cellules,  albumine  :  0,20,  0  trypan. 

Le  traitement  détermine  des  vomissements  pendant  les  quatre  premiers 
jours,  puis,  à  différentes  reprises,  de  la  diarrhée  qui  force  à  interrompre 
la  médication  et  à  ne  la  reprendre  qu’à  faibles  doses.  Au  total,  du  3  juil¬ 
let  au  13  septembre,  le  malade  reçoit  11  g.  d’acétylarsan.  En  fin  de  série, 
poids  :  39  kg. 

21  septembre.  Centrifugation  négative. 

25  septembre.  Présence  de  trypan. 

N”  5.  —  Alantan.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  57  kg.  Taille  ;  1  m.  77. 
Céphalée.  Ganglions  cervicaux.  Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  ;  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  12  cellules,  0  g.  10  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  gr.  70.  Les  premières 
déterminent  des  vomissements  et  un  peu  de  diarrhée  qui  ne  nécessite  pas 
l’interruption  du  traitement.  Poids  :  56  kg.  4. 
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23  et  28  août.  Centrifugations  négatives. 

31  août.  Présence  de  trypan. 

N»  6.  —  N’Vandao.  Homme  de  20  ans.  Poids  ;  48  kg.  Taille  :  1  m.  62. 
Pas  d'autre  signe  clinique  que  l’hypertrophie  ganglionnaire.  Etat  général 
assez  hon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  ;  4  cellules,  0,15  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  g.  70.  Vomissements 
pendant  les  quatre  premiers  jours.  Poids  :  46  kg. 

23  et  28  août.  Centrifugations  négatives. 

31  août.  Présence  de  trypan. 

N»  7.  —  Abe.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  62  kg.  Taille  :  1  m.  67.  Etat 
général  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  ;  6  cellules,  0,20  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  g.  70.  Vomissements 
pendant  les  trois  premiers  jours.  Poids  :  59  kg. 

30  août.  Centrifugation  négative. 

2  septembre.  Présence  de  trypan. 

N“  8.  —  Ekebe.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  51  kg.  Taille  ;  1  m.  62. 
Céphalée.  Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  ;  8  cellules,  0,29  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  13  août,  16  injections  de  0  gr.  70.  Vomissements 
pendant  les  quatre  premiers  jours.  Série  très  bien  supportée,  à  la  fln  de 
laquelle  le  poids  est  passé  à  53  kg.  700. 

Du  23  août  au  4  septembre,  4  centrifugations  négatives. 

7  septembre.  Présence  de  trypan. 

N“  9.  —  Lebe.  Homme  de  25  ans.  Poids  :  53  kg.  Taille  :  1  m.  69.  Etat 
général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan 

L.  c.-r.  :  4  cellules,  0,10  d’albumine,  0  trypan. 

Du  3  juillet  au  21  juillet,  7  injections  de  0  g.  70.  L’apparition  d’une 
diarrhée  persistante  fait  interrompre  le  traitement,  qui  est  repris  le 
30  juillet  à  la  dose  dé  0,50.  Du  2  août  au  23  août,  8  injections  de  0,70  bien 
^upportées.  Au  total  11  g.  d’acétylarsan.  En  fin  de  série  le  poids  est  resté 

Du  26  août  au  21  septembre,  8  centrifugations  négatives. 

25  septembre,  présence  de  trypan. 

N"  10.  —  OssiBi.  Homme  de  20  ans.  Poids  :  47  kg.  Taille  :  1  m.  59.  Etat 
général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  8  cellules,  0,20  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0,70.  Bien  supportées,  à 
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part  les  vomissements  pendant  les  quatre  premiers  jours.  Pourtant  le 
poids  tombe  en  fm  de  série  à  44  kg.  300. 

Du  26  août  au  21  septembre,  8  centrifugations  négatives. 

25  septembre,  présence  de  trypan. 

No  H.  —  Goma  Raphaël.  Garçon  de  15  ans.  Poids  :  33  kg.  Taille  : 
1  m.  49.  Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  R.  cellules,  0,20  d’albumine,  0  tryjian. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections,  dont  les  premières  détermi¬ 
nent  des  vomissements  et  un  peu  de  diarrhée.  Celle-ci  cède  facilement  à  la 
diminution  des  doses.  Au  total  :  8  g.  65  d’acétylarsan.  En  fin  de  série, 
poids  ;  33  kg 

Du  23  août  au  26  octobre,  15  centrifugations  négatives. 

Deux  ponctions  ganglionnaires,  pratiquées  le  2  et  le  26  octobre  sont  éga¬ 
lement  négatives. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  resta  normal  (2  cel.,  0,t0alb.,  0  trypan.). 

N»  12.  —  Tsiba  Homme  de  22  ans.  Poids  ;  32  kg.  Taille  :  1  m.  62.  Etat 
général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  ;  3  cellules,  0,20  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0,'7q  cg.  Vomissements 
pendant  les  quatre  premiers  jours.  Poids  en  fin  de  série  :  48  kg. 

Du  23  août  au  26  octobre,  16  centrifugations  négatives. 

Deux  ponctions  ganglionnaires,  les  2  et  26  octobre,  négatives. 

L.  c.-r.  normal  (8  cel.,  0,13  alb.,  0  trypan.). 

N"  13.  —  N’Gandou.  Homme  de  35  ans.  Poids  :  58  kg.  Taille  :  1  m.  68. 
Etat  général  médiocre 

Ganglions  ;  présence  de  trypan . 

Centrifugation  :  0  trypan. 

L.  c.-r.  :  0  cellule,  0,13  d’albumine,  0  trypan. 

Le  3  juillet,  première  injection  de  0,70  cg.,  qui  ne  provoque  pas  de 
vomissements.  Du  6  juillet  au  8  août,  12  autres  injections  sont  prati¬ 
quées  ;  elles  paraissent  admirablement  supportées,  le  malade  n’accuse 
aucun  trouble:  le  poids,  au  moment  de  la  treizième  piqûre,  est  de  60  kg. 
La  quantité  d’acétylarsan  injectée  est  au  total  de  9  g.  10. 

Cette  dernière  injection  détermine  une  diarrhée  profuse  qui  fait  inter¬ 
rompre  aussitôt  le  traitement  Deux  examens  de  selles  ne  révèlent  aucun 
parasitisme  intestinal. 

Le  malade  meurt  le  21  août. 


Remarques 

1.  Action  sur  les  trypanosomes. 

a)  Suc  ganglionnaire.  —  Les  trypanosomes  ont  disparu  du 
suc  ganglionnaire  : 

A  la  5“  h.  dans  un  cas  (n®  8). 

A  la  6®  h.  dans  deux  cas  (n®*  4  et  5)  mais  ont  été  retrouvés  à 
la  24®  h.,  et  ont  disparu  ensuite  définitivement. 
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A  la  7°  h.  dans  i  cas  (n®  6). 

Entre  la  8®  et  la  24°  h.  dans  5  cas  (i,  2,  3,  ii,  12). 

Après  le  3°  jour  et  la  3®  injection  dans  i  cas  (n®  10). 

b)  Sang.  —  Avant  le  traitement,  le  sang  de  ces  i3  malades- 
ne  présentait  pas  de  trypanosomes  dans  le  culot  de  la  3°  centri¬ 
fugation. 

Après  le  traitement,  les  trypan.  firent  leur  apparition  dans  la 
circulation  générale,  chez  10  d’entre  eux,  dans  les  délais  sui¬ 
vants  : 


N»  1 . Entre  le  6®  et  le  11®  jour 

2  .  »  6®  »  lie  », 

3  .  »  6®  »  13®  » 

4  .  »  8®  »  12®  » 

5  .  »  11®  »  14®  » 

6  .  »  H®  »  14®  » 

7  .  »  13®  »  15®  » 

8  .  »  17®  »  20®  »• 

9  .  »  28®  »  32®  » 

10. .  »  34®  »  38®  » 

Les  n®®  Il  et  12  étaient  négatifs  le  26  octobre,  c’est-à-dire 
70  jours  après  la  cessation  du  traitement. 

2.  Toxicité.  —  Tous  ces  malades,  sauf  un  (qui  devait  suc¬ 


comber  au  cours  du  traitement),  ont  présenté  des  vomissements 
à  la  suite  de  la  première  injection.  La  durée  en  a  été  de  3  à 
4  jours. 

5  ont  présenté  de  la  diarrhée,  dont  2  assez  sérieusement 
(n®*  4  et  9)  pour  nécessiter  l'interruption  du  traitement. 

Au  point  de  vue  du  poids,  on  note  : 

3  fois  une  augmentation  de  i  kg. 

3  fois  la  conservation  du  poids  primitif. 

6  fois  une  perte  d’environ  3  kg. 

Un  malade  est  mort,  avec  des  phénomènes  diarrhéiques, 
12  jours  après  avoir  reçu  une  dose  totale  de  9  g.  d’acétylarsan, 
en  36  jours. 

N®  14.  —  Bongo  Passi.  —  Homme  de  22  ans.  Poids  :  45  kg.  Taille  : 
1  m.  66  Etat  général  médiocre. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  11  cellules,  0,25  d’albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  20  août,  16  injections.  Vomissements  après  la 
première  (0  g.  70)  durant  3  jours.  Après  7  injections  de  0  g.  70,  l’appari¬ 
tion  de  la  diarrhée  force  à  interrompre  et  à  reprendre  à  doses  plus  faibles. 
Au  total,  10  g,  65  d’acétylarsan.  En  fin  de  série,  poids  :  47  kg. 

26  août.  Centrifugation  :  présence  de  trypan. 

N®  15.  —  Malelo.  Homme  de  25  ans.  Poids  :  55  kg.  Taille  :  1  m.  69. 
Etat  général  assez  bon. 
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Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  ;  7  cellules,  0,20  albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  g.  70  dont  la  première 
détermine  des  vomissements  et  de  la  céphalée  pendant  4  jours.  Les  deux 
dernières  provoquent  une  diarrhée  passagère.  Poids  :  S7  kg.  200. 

26  août.  Centrifugation  :  0  trypan. 

30  août.  Présence  de  trypan. 

N“  16.  —  Etoua.  Garçon  de  13  ans.  Poids  ;  39  kg.  Taille  :  1  m.  30.  Etat 
général  assez  bon. 

Ganglions  ;  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  3  cellules,  0,20  albumine,  0  trypan. 

Du  3  juillet  au  26  août  (traitement  interrompu  10  jours  par  affection 
intercurrente)  reçoit  16  injections  formant  un  total  de  8  g.  d’acétylarsan. 
Vomissements  pendant  3  jours  à  la  suite  de  la  première.  En  fin  de  série, 
poids  :  38  kg. 

30  août.  Centrifugation  :  0  trypan. 

2  septembre.  Centrifugation  :  présence  de  trypan. 

N»  17.  —  Obambi  Yoa.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  34  kg.  Taille  ;  1  m.  60. 
Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  ;  0  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  2  cellules,  0,20  albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0,70.  Vomissements 
pendant  les  trois  premiers  jours.  Poids  en  fin  de  série  :  54  kg.  600. 

26  et  30  août.  Centrifugations  négatives. 

2  septembre.  Présence  de  trypan. 

N®  18.  —  Mouka.  Homme  de  26  ans.  Poids  :  55  kg.  Taille  :  I  m.  65. 
Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  0  cellule,  0,10  albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  Og.  70.  Pas  d’autre  inci¬ 
dent  que  des  vomissements  pendant  4  jours.  Poids  :  52  kg.  700. 

26  et  30  août.  Centrifugations  négatives. 

2. septembre.  Présence  de  trypan. 

•  N"  19.  —  Ai.oriî.  Homme  de  23  ans.  Poids  :  49  kg.  Taille  :  1  m.  66.  Etat 
général  assez  bon. 

Ganglions  ;  présence  de  trypan. 

Centrifugation  ;  positive. 

L.  c.-r.  :  4  cellules,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  17  août,  16  injections  de  0  g.  70,  sans  autre  inci¬ 
dent  que  des  vomissements  pendant  les  trois  premiers  jours.  Poids  en  fin 
de  série  :  47  kg. 

26,  30  août  et  2  septembre.  Centrifugations  négatives. 

6  septembre.  Présence  de  trypan. 

N°  20.  —  N’Guie  Bouc.moke.  Garçon  de  14  ans.  Poids  :  30  kg.  Taille  : 
1  m.  36.  Etat  général  assez  bon. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 
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Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  9  cellules,  0,20  albumine,  0  trypan. 

Les  premières  injections,  à  la  dose  de  0,35  cg.,  provoquent  des  vomis¬ 
sements,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  abdominales  peu  vives.  Au 
total  :  5  g.  73  d’acétylarsan  du  3  juillet  au  17  août. 

Dn  26  août  au  14  septembre,  6  centrifugations  négatives.  Poids  :  29  kg. 
18  septembre.  Présence  de  trypan. 

N“  21.  —  Elion.  Homme  de  20  ans.  Poids  :  47  kg.  Taille  :  1  m.  60. 
Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  3  cellules,  0,10  albumine,  0  trypan. 

Etat  général  assez  bon. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  18  juillet,  6  injections  de  0  g.  70.  Vomissements 
pendant  les  premiers  jours,  puis,  à  la  suite  de  la  sixième  injection,  appa¬ 
rition  de  diarrhée  qui  fait  réduire  de  moitié  la  dose  suivante.  Au  total  : 
4  g.  55  d’acétylarsan  en  18  jours. 

Mort,  2  jours  après  la  dernière  injection. 

N»  22.  —  Moulanga.  Homme  de  30  ans.  Reconnu  trypanosomé  en  août 
1925. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  ;  6  cellules,  0,10  albumine,  0  trypan. 

Septembre-octobre  1925.  6  injections  d’atoxyl. 

4  novembre.  Centrifugation  .•  positive. 

Novembre-décembre  1925.  6  atoxyl,'6  émétique. 

2  février.  Centrifugation  :  positive. 

Février-mars.  Tryparsamide  :  12  g. 

28  avril  1926.  Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  2  cellules,  0,20  albumine,  0  trypan. 

Mai-juin  1926.  Tryparsamide  :  13  g.  60. 

28  juillet.  Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  4  cellules,  0,25  albumine,  0  trypan. 

Au  moment  où  le  malade  est  mis  à  l’acétylarsan  son  état  général  est 
bon.  Poids  :  66  kg.  Taille  1  m.  76. 

Du  5  août  au  27  septembre.  16  injections  de  0,70,  très  bien  supportées. 
Pas  de  vomissements.  Poids  ;  66  kg. 

4  octobre.  Centrifugation  :  positive  (trypan.  nombreux). 


Remarques 

I.  Action  sur  tes  trypanosomes.  —  La  centrifugation  du  sang 
régulièrement  pratiquée,  chez  5  malades,  toutes  les  h.  après  la 
P®  injection  de  o  cg.  70,  a  montré  la  disparition  des  trypan. 
^vers’la  7®  h. 

Cette  stérilisation  périphérique  s’est  maintenue  dans  4  cas, 
pendant  les  3  jours  d’intervalle  entre  les  2  premières  injections. 
Dans  I  cas  une  rechute  s’est  produite  au  cours  de  la  seconde 
journée. 

Après  traitement  complet,  tous  les  malades  ont  rechuté  dans 
les  délais  suivants  : 
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1  à  6  jours  (n°»  14  et  22) 

9  à  13  »  (n«  13) 

13  à  15  »  (n<>M6, 17etl8) 

16  à  20  »  (no  19) 

27  à  31  »  (no  20) 


2.  Toxicité.  —  Sur  les  9  malades  de  cette  catégorie,  un  seuT 
(no  22  longuement  traité  auparavant  par  les  arsenicaux)  n’a  pré¬ 
senté  ni  vomissements  ni  diarrhée. 

Un  est  mort  après  injection  de  4  g-  55  d’acétjlarsan,  n’ayant 
présenté  qu’une  diarrhée  profuse. 


En  résumé  :  Sur  22  malades  en  i'^'®  période  : 

2  stérilisations  maintenues  depuis  70  jours. 
18  rechutes. 

2  décès. 


B.  —  Malades  en  seconde  période 

7  sujets.rentrent  dans  cette  catégorie,  parmi  lesquels  un  seul 
était  au  début  de  cette  période,  diagnostiquable  seulement  par 
la  ponction  lombaire.  Les  6  autres  présentaient  des  signes  clini¬ 
ques  d’envahissement  des  centres  nerveux. 

N»  23.  —  Etoua  Obambi.  Homme  de  28  ans.  Poids  :  32  kg.  Taille 
1  m.  53.  Pas  de  signes  cliniques.  Etat  général  médiocre. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  ;  positive. 

L.  c.-r.  ;  47  cellules,  0,30  albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  17  août^  16  injections  de  0  g.  70,  dont  la  première 
détermine  des  vomissements  pendant  3  jours.  Poids  en  fin  de  série  : 
49  kg.  300. 

28  et  31  août.  Centrifugations  :  négatives. 

4  septembre.  Présence  de  trypan. 

13  septembre.  L.  c.-r.  :  16  cellules,  0,30  albumine,  0  trypan. 

No  24.  —  Okou  Okoumou.  Homme  de  30  ans.  Poids  :  47  kg.  Taille  : 
1  m.  65.  Fièvre  vespérale,  céphalée,  somnolence  diurne,  tremblements, 
démarche  hésitante.  Etat  général  mauvais. 

Ganglions  :  pas  de  trypan. 

Centrifugation  ;  négative. 

L.  c.-r.  :  241  cellules,  0,30  albumine,  0  trypan. 

Reçoit,  du  3  juillet  au  20  août,  16  injections,  formant  un  total  de  9  g.  33 
d’acétylarsan.  On  ne  note  pas  de  vomissements,  mais  de  la  céphalée  et 
des  algies  généralisées  apparaissent  au  cours  du  traitement.  Poids  en  fin 
de  série  :  44  kg. 

30  août  et  7  septembre.  Centrifugations  :  négatives. 

1 1  septembre.  Centrifugation  ;  positive. 

20  septembre.  L.  c.-r.  :  434  cellules,  0,35  albumine,  0  trypan. 

Etat  général  mauvais,  tremblements,  hébétude. 
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N°  25.  —  Niema.  Garçon  de  15  ans.  Poids  :  32  kg.  Taille  :  1  m.  51. 
Somnolence.  Etat  général  mauvais. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  71  cellules,  0,45  albumine,  trypan. 

Reçoit  du  13  juillet  au  28  août,  16  injections  formant  un  total  de 
7  g.  7Û.  Pas  de  vomissements.  Amélioration  subjective.  Poids  :  35  kg. 

4  et  7  septembre.  Centrifugations  :  négatives. 

11  septembre.  Centrifugation  :  positive. 

28  septembre.  L.  c.-r.  :  504  cellules,  0,45  albumine,  trypan. 

N»  26.  —  Boulanzoumou.  Ancien  malade  traité  à  l’atoxyl  en  décembre 
1925  et  avril  1926.  Revient  le  12  juillet,  présentant  de  la  somnolence  et  un 
état  général  mauvais  Poids  :  48  kg.  Taille  :  1  m.  68. 

L.  c.-r.  :  211  cellules,  0,40  albumine,  0  trypan. 

Le  13  juillet,  première  injection  de  0,50  cg.  d’acétylarsan,  puis  jusqu’au 
28  juillet  15  injections^de  0,70.  Le  traitement  est  bien  supporté;  il  n’y  a 
ni  vomissements  ni  dia'rrhée  ;  le  poids  se  maintient  aux  environs  de  48  kg. 
La  somnolence  disparaît  vers  la  treizième  injection. 

Du  31  août  au  28  septembre,  9  centrifugations  négatives. 

28  septembre.  L.  c.-r.  :  137  cellules,  0,45  albumine,  0  trypan. 

N”  27.  —  OaoNA.  Femme  de  18  ans.  Poids  ;  54  kg.  Taille  :  1  m.  58. 
Hébétude,  démarche  hésitante,  céphalée,  somnolence. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  ;  négative. 

L.  c.-r.  :  316  cellules,  0,65  albumine,  0  trypan. 

Reçoit  du  3  juillet  au  17  août,  10  g.  65  d’acétylarsan.  La  première 
injection  ne  provoque  qu’un  seul  vomissement.  L’état  général  elles  symp¬ 
tômes  initiaux  s’améliorent;  le  poids  est  de  52  kg.  600;  6  centrifugations 
restent  négatives,  mais  la  ponction  lombaire  pratiquée  le  15  septembre  ne 
révèle  qu’une  faible  diminution  de  la  lymphocytose  et  de  l’albuminose. 

L.  c.-r.  :  210  cellules,  0,50  albumine,  0  trypan. 

Cette  amélioration  n’est  d’ailleurs  que  de  courte  durée,  puisque  le 
6  octobre,  50  jours  après  la  cessation  du  traitement,  la  réaction  ménin¬ 
gée  reprend  toute  son  intensité. 

L.  c.-r.  ;  342  cellules,  0,65  albumine,  0  trypan. 

N°  28.  —  Messoua.  Homme  de  25  ans.  Poids  :  49  kg.  Taille  :  1  m.  62. 
Etat  général  mauvais.  Somnolence;  chutes  avec  perte  de  connaissance 
passagère  ;  regard  hébété,  troubles  mentaux  à  forme  de  mélancolie. 

Centrifugation  :  négative. 

L.  c.-r.  :  314  cellules,  plus  de  0,80  d’albumine,  trypan. 

Une  première  dose  de  0,35  cg.  est  bien  supportée.  Le  malade  reçoit 
alors  4  doses  de  0,70  cg.,  mais  surviennent  des  phénomènes  divers 
(diarrhée,  troubles  oculaires  mal  déûnis)  qui  obligent  à  suspendre  le  trai¬ 
tement.  Il  est  repris  à  faible  dose  et  les  huit  dernières  injections  de 
0,70  cg.  sont  bien  tolérées.  Au  total  ;  11  g.  50  d’acétylarsan,  répartis  sur 
une  période  de  69  jours.  L’état  général  se  relève,  le  poids  augmente  de 
3  kg.  (52  kg.).  La  ponction  lombaire  pratiquée,  15  jours  aprrès  cessation 
de  la  cure,  indique  une  légère  amélioration. 

L.  c.-r.  :  180  cellules,  0,55  albumine,  0  trypan. 

Mais  ici  encore  cette  amélioration  n’est  pas  de  longue  durée;  40  jours 
après  le  traitement  on  note  : 

L.  c.-r.  :  400  cellules,  plus  de  0,80  albumine,  0  trypan. 

Huit  centrifugations  sont  restées  négatives. 
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N“  29.  —  M’IioussA.  Homme  de  23  ans.  Poids  :  51  kg.  Taille  :  1  m.  57. 
Marche  un  peu  hésitante,  somnolence,  état  général  mauvais. 

Ganglions  :  présence  de  trypan. 

Centrifugation  :  positive. 

L.  c.-r.  :  627  cellules,  albumine  non  dosee,  0  trypan.  ^ 

Reçoit  du  3  au  18  juillet  4  g.  20  d’acétylarsan  La  somnolence  n  est  pas 
améliorée,  le  parkinsonisme  s’accentue,  la  diarrhée  apparaît  et  le  malade 
succombe  le  20  juillet. 


Remarques 


I .  Action  sur  les  trypan.  du  sang.  —  Dans  la  moitié  des  cas, 
l’acétylarsan  a  été  inefficace.  Deux  fois  il  n'a  pu  faire  disparaître 
les  trypan.  de  la  circulation  périphérique  que  d’une  façon  très 
passagère  (n»®  28  et  26,  rechute  entre  i4  et  17  jours).  Dans  un 
S'-cas,  le  sang,  primitivement  stérile,  est  redevenu  virulent  de 
18  à  22  jours  après  la  cessation  du  traitement  (n“  24). 

1)  Action  sur  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Trypanosomes.  —  2  malades  seulement  présentaient  des 
'  trypan.  dans  leur  L.  c.-r.  L’acétylarsan  ne  les  a  fait  disparaître 
que  dans  i  cas.  . 

Lymphocytose.  —  L’action  sur  la  lymphocytose  est  faible. 
2  fois  même  le  taux  lymphocytaire  s’est  élevé  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  ; 


N-  24  avant  traitement  241  cell.  Un  inoig  après  fin  traitement  454  cell . 
25  ,  71  »  »  <>04  » 

Dans  les  4  autres  cas  on  observe,  i  mois  après  le  traitement, 
une  diminution  du  taux  lymphocytaire,  mais  cette  amélioration 
est  très  inférieure  à  celle  que  donnent  les  arsenicaux  du  même 


groupe. 


N»  23  avant  traitement 
26  » 

27  » 

28  » 


47  cell. 
211  » 
316  » 
314  » 


Un  mois  après  fin  traitement 


16  cell. 
137  » 
210  » 
180  » 


D’ailleurs  cette  amélioration  n’est  que  passagère  ;  les  malades 
chez  qui  la  persistance  de  la  stérilisation  sanguine  a  permis 
une  observation  plus  prolongée,  ont  rapidement  présenté  une 
réaction  méningée  aussi  intense  qu’avant  le  traitement  : 

N-  27  avant  traitement  316  cellules.  65  jours  après  traitement  342  cellules 
28  »  314  »  ■  40  »  400  » 

Albuminose.  —  L’albuminose  est  également  peu  influencée. 
4  fois  nous  avons  constaté  une  diminution,  i  fois  un  état  sta¬ 
tionnaire,  I  fois  une  faible  augmentation  : 
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No  23  avant  traitement  0,30  cg.  Un  mois  après  traitement  0,20  ck 

Â  *  *  *  0-35 

■so  »  0,45  »  D  0  45  » 

26  »  0,40  ),  «  0  45  l 

2^  *  0,65  »  »  p’gQ  „ 

28  »  0,80  *  ,  0,55  » 


Gomme  pour  la  lymphocytose,  cette  amélioration  n’est  que  de 
courte  durée.  Les  n»®  27  et  28  sont  revenus  à  leur  taux  primitif, 
respectivement  65  et  4o  jours  après  cessation  de  la  cure. 

Toxicité.  —  Toutes  choses  égales  l’acétylarsan  semble  avoir 
été  mieux  toléré  par  les  malades  en  seconde  période  que  par 
ceux  au  i®’’ stade  de  l’affection. 

Assurément,  un  certain  nombre  n’a  reçu  que  les  doses  faibles 
imposées  par  la  gravité  de  la  maladie,  et  non  les  doses  de  o  g.  70, 
utilisées  en  première  période  comme  traitement  d’assaut.’ 
Quelques-uns,  cependant,  ont  pu  supporter  sans  vomissements 
ni  diarrhée,  une  dose  initiale  de  o  g.  70. 

Une  sérié  de  o  cg.  70  a  même  été  tentée  chez  2  de  ces  mala¬ 
des.  Dans  I  cas  elle  a  été  parfaitement  tolérée  (n°  27),  dans  - 
l’autre  (n“  29),  la  mort  est  survenue  brusquement  après  la 
6®  injection,  alors  que  la  conservation  du  poids  ne  permettait 
pas  de  prévoir  ce  dénouement  fatal. 


Conclusions 

L’acétylarsan  a  sur  les  trypanosomes  du  système  hémo-lym¬ 
phatique  une  action  assez  prompte.  Sous  l’influence  d’une  dose 
de  o  g.  70  les  trypanosomes  disparaissent  des  ganglions  entre 
8  et  24  h.  dans  la  majorité  des  cas,  et  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  vers  la  7®  h.  ^ 

Mais  cette  action  n  est  qu’éphémère.  Après  une  cure  de  ii  g. 
environ,  les  rechutes  sanguines  sont  rapides  (18  à  20  jours  en 
•  moyenne)  et  nombreuses  (17  cas  sur  19  en  première  période). 

Son  action  est  incertaine  sur  les  trypanosomes  du,  liquide 
céphalo-rachidien;  la  formule  liquidienne  elle-même  n’est 
influencée  que  faiblement  et  de  façon  passagère. 

Localement  l’acétylarsan  a  été  parfaitement  toléré. 

Il  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  oculaire.  Seuls  les  petits 
phénomènes  d)intolérance  ont  paru  plus  accusés  chez  les  mala¬ 
des  du  sommeil  que  ceux  observés  au  cours  du  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

L’acétylarsan  ne  nous  a  donc  pas  donné  dans  le  traitement 
de  la  trypanosomiase  humaine  les  résultats  que  l’on  pouvait 
espérer  de  sa  parenté  chimique.  11  montre  une  activité  théra- 
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peulique  moindre  que  les  médicaments  usuels  :  en  première 
période  de  la  maladie  il  est  nettement  inférieur  à  l’atoxyl  ;  en 
seconde  période  il  ne  soutient  pas  la  comparaison  avec  la.tryp- 
arsamide  elle  270  Fourneau. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Action  de  l’halarsine  et  du  bisantol  dans  le 

traitement  des  trypanosomiases  des  bovins  et  caprins, 

Par  G.  Norman  Hall. 

Veterinary  Pathologist,  Uganda, 


Le  srand  essor  qu’a  pris  depuis  quelques  années  la  chimio¬ 
thérapie  a  eu  pour  conséquence  de  placer  sur  le  marché  de 
nombreux  produits  pour  chacun  desquels  on  annonce  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  à  protozoaires. 

Il  est  certain  qu'un  certain  nombre  d’entre  eux  se  montrent 
doués  d’une  réelle  valeur  thérapeutique,  mais  la  majorité  est 
incapable  de  donner  des  résultats  définitifs  même  apres  des 
applications  répétées.  De  fait,^en  ce  qui  concerne  au  moins  les 
trypanosomiases  animales,  ils  se  montrent  jusqu  à  présent  d  une 
valLr  très  limitée  dans  le  traitement  des  deux  formes  de  ces 
affections  les  plus  communes  en  Afrique  chez  les  bovidés. 

En  Ouganda,  comme  dans  tous  les  pays  ou- sévissent  les  try¬ 
panosomiases  animales,  celles  qui  causent  la  plus  forte  mortalité 
chez  le  bétail  sont  dues  à  Trypanosoma  congolense  et  à  /  .  vwax. 
Trupanosoma  brucein2.  qu’une  importance  relativernent  faible. 

Récemment,  des  échantillons  de  deux  produits,  «  Halarsine  » 
et  «Bisantol  »,  m’ont  été  adressés  pour  expérimentation  par  une 
firme  londonienne  avec  des  renseignements  sur  leur  toxicité  et 

les  résultats  de  l’expérimentation  sur  rats  blancs. 

Mes  essais  ont  porté  sur  T.  congolense  T.  vwax-,  'es  deux 
souches  avaient  été  isolées  de  bovins  naturellement  infectés  et 
conservées  par  inoculations  successives,  dans  e  cas  e 
qolense  sur  rats  blancs,  chiens  et  bœufs,  et,  dans  celui  de 
T.  vivax  sur  chèvres  et  bœufs.  Toutes  deux  présentaient  un 
haut  degré  de  virulence,  surtout  dans  le  cas  de  1 .  congolense, 
et  provoquaient  des  infections  mortelles. 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  les  médicaments  ont  tou¬ 
jours  été  injectés  directement  dans  la  veine  jugulaire  ;  le  con- 
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Irole  des  animaux  était  fait  par  examen  quotidien  du  sang  à 
trais  et  après  coloration;  l’examen  du  sang  centrifugé  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  ont  été  également  employés. 

■I-  —  Expérimentation  avec  l’halarsine 

Ce  produit  est  annoncé  comme  étant  la  4  oxy-3  amino-pliényl- 
dichlorarsine.  Dans  quelques-uns  des  échantillons,  il  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’une  poudre  rosée,  tandis  que,  dans  d’autres 
il  est  parfaitement  blanc.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  froide  ou’ 
chaude  et  donne  une  solution  légèrement  acide.  L’injection 
sous-cutanée  donne  un  effet  d’irritation  locale  avec  un  œdème 
marqué  et  une  induration  des  tissus  sur  un  espace  considérable 
autour  du  lieu  d’injection.  L’injection  intraveineuse  doit  être 
pratiquée  avec  beaucoup  de  soin  car,  si  le  médicament  s’écoule 
en  dehors  de  la  veine,  il  s’ensuit  un  œdème  et  une  infiltration 
qui  peut  s’étendre  à  tout  le  cou  et  demander  trois  semaines  ou 
plus  pour  disparaître. 

La  maison  qui  prépare  le  produit  aurait  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  chez  des  souris  infectées  par  Trypanosoma  ecjuiperdam. 

Posologie  de  l’halarsine  chez  les  bovidés.  —  L’injection  intra¬ 
veineuse  de  O  g.  5  ne  provoque  ni  élévation  de  température  ni 
1  apparition  de  quelque  symptôme  que  ce  soit. 

L  injection  de  i  g.  dans  20  cm^  d’eau  a  causé,  immédiatement 
après  l’injection,  une  accélération  de  la  respiration  pendant 
20  mm.  et  des  contractions  des  muscles  nasaux;  ces  symptômes 
disparurent  en  une  demi-heure. 

2  g.  dans  3o  cm»  d'eau  produisent  les  symptômes  suivants  ; 
laminai  ne  peut  se  relever  immédiatement  après  l’injection, 
mais  il  le  peut  5  min.  plus  tard;  la  fréquence  respiratoire  s’accroît 
extrêmement;  après  10  m.  l’écume  apparaît  à  la  bouche,  avec 
des  secousses  très  marquées  des  muscles  faciaux,  des  baîlle- 
rnents  fréquents  et  des  efforts  de  vomissements.  Tous  ces  signes 
disparaissent  en  une  demi-heure. 

Après  2  g.  5  l’animal  est  incapable  de  se  relever  avant  une 
demi-heure;  il  montre  du  jetage,  des  vomissements,  une  respi¬ 
ration  très  accélérée  avec  expression  de  détresse. 

3  g.  dans  3o  cm»  d  eau  provoquent  une  accélération  rapide  de 
a  respiration,  du  grincement  des  dents,  un  jetage  abondant  et 

1  animal  succombe  en  20  m. 

Il  ré,sulte  donc  de  ces  expériences  que  la  dose  de  sécurité 
pour  I  halarsine  par  voie  intraveineuse  est  de  2  g.  pour  un  bœuf 
du  poids  approximatif  de  228  kg.  et  de  i  à  i  g.  5  pour  une  bête 
de  90  à  180  kg.  Ce  sont  ces  doses  qui  ont  été  utilisées  dans  les 
expériences  suivantes. 
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Effet  d’une  dose  unique  d’halarsine  sur  T.  congolense.  —  Un 
bœuf  inoculé  par  une  souche  virulente  de  T.  congolense  et  mon¬ 
trant  environ  un  parasite  par  8  champs  reçoit  r  g.  5  d’halarsine 
dissous  dans  20  cm’'  d’eau. 

5  m.  après  l’injection  le  nombre  des  trypanosomes  s’est  accru 
de  façon  sensible,  au  point  d’atteindre  jusqu’à  8  trypanosomes 
par  champ,  avec  une  moyenne  de  4-  3o  m.  après,  ce  nombre 
décroît  légèrement:  3  par  champ,  environ,  de  moyenne  avec  un 
maximum  de  6.  Après  60  m.,  cette  diminution  s’est  encore 
accrue  :  en  moyenne  2  par  champ  et  jamais  plus  de  4  dans  le 
même.  20  h.  après  l’injection,  l’examen  du  sang  est  négatif. 

L’examen  quotidien  du  sang  ne  révèle  pas  de  parasites  pen¬ 
dant  7  jours  et  la  température  reste  normale.  Le  huitième  jour, 
les  trypanosomes  reparaissent  au  nombre  moyen  de  i  par  champ. 

Encouragé  par  cette  action  trypanicide  manifeste  du  produit, 
je  repris  de  nouvelles  expériences  pour  en  préciser  la  valeur 
thérapeutique. 

■  Bœuf  K.  B.  2.  —  Inoculé  avec  T.  congolense,  il  montre  8  jours 
après  des  trypanosomes  dans  le  sang.  • 

Le  II  octobre  1926,  injection  intraveineuse  de  i  g.  5  d’halar¬ 
sine  dissous  dans  20  cm®  d’eau.  Au  moment  de  l’injection,  le 
sang  contenait  en  moyenne  un  trypanosome  par  champ. 

5  m.  après  l’injection,  le  nombre  des  parasites  s’accroît  jus¬ 
qu’à  atteindre  5  en  moyenne  et  10  au  maximum  par  champ. 
Après  3o  m.,  légère  diminution  :  4  en  moyenne  par  champ.  Après 
60  m.  le  chiffre  est  sensiblement  le  même.  Après  24  h.  le 
sang  est  négatif. 

bu  12  au  18  octobre,  le  sang  continue  à  rester  négatif,  mais 
le  19,  les  trypanosomes  reparaissent  avec  une  abondance  moyenne 
de  I  par  champ. 

Le  lendemain  de  cette  réapparition  (20-10-26),  on  injecte  à 
l’animal  2  g.  d’halarsine  dans  26  cm®  d’eau. 

5  m.  après  l’injection,  6  trypanosomes  par  champ  en  moyenne  ; 
3o  m.  après,  12  à  i5  par  champ  ;  60  m.  après,  i  trypanosome 
par  champ. 

17  h.  après  l’injection-,  le  sang  est  négatif  et  le  reste  jus¬ 
qu’au  26,  date  à  laquelle  les  trypanosomes  font  encore  leur 
réapparition,  et  une  troisième  dose  de  2  g.  dans  3o  cm®  d’eau 
est  de  nouveau  injectée. 

5  m.  après  l’injection,  accroissement  du  nombre  des  parasites  ; 
3o  m.  après,  légère  diminution.  60  m.  après,  le  sang  est  négatif 
et  le  reste  jusqu'au  i®”  novembre.  Le  2  novembre,  les  trypano¬ 
somes  reparaissent  (un  seul  pour  une  lame). 

Le  jour  qui  suivit  la  troisième  injection  d’halarsine  apparut 
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un  œdème  du  fanon  et  un  gonflement  au  niveau  du  lieu  d’injec¬ 
tion,  qui,  s’étendant  de  jour  en  jour,  envahit  même  le  côté 
opposé  de  l’encolure;  ce  gonflement  était  si  dur  et  si  étendu 
qu’il  fut  impossible  de  faire  une  quatrième  injection  avant  le  17, 
jour  auquel  furent  encore  administrés  2  g,  dans  4o  cm^  d’eau. 
Cette  fois  encore,  le  nombre  des  trypanosomes  s’accrut  pendant 
une  trentaine  de  m.,  puis  décrût  légèrement  d’abord  pour 
atteindre  vers  la  24"  h.  la  disparition  totale.  Pendant  cette 
période  et  surtout  du  2  au  17  novembre,  l’état  général  de  l’ani¬ 
mal  s’aggravait  visiblement  et  prenait  rapidement  une  allure 
cachectique.  Le  22,  soit  4  jours  après  la  quatrième  injection, 
les  trypanosomes  reparaissaient  nombreux  dans  le  sang.  Dans  le 
but  de  sauver  si  possible  l’animal,  une  cure  de  tartre  émétique 
fut  instituée  :  26  cm®  d’une  solution  à  4  0/0  furent  administrés 
par  voie  intraveineuse  5  fois,  avec  2  jours  d’intervalle,  car  l’état 
du  bœuf  ne  permettait  pas  d’administrer  quotidiennement  le 
médicament.  Pendant  cette  série  d’injections,  le  sang  resta  néga¬ 
tif  jusqu’à  la  mort  qui  survint  le  2  décembre  après  aggravation 
progressive  des  symptômes. 

L’autopsie  montre  une  émaciation  aiguë,  un  engorgement  de 
tous  les  ganglions  mésentériques  qui  sont  pâles  et  succulents; 
les  reins  sont  très  pâles  et  de  consistance  dure  ;  le  foie  est  jau¬ 
nâtre,  mou  et  en  état  de  dégénérescence  graisseuse;  le  qua¬ 
trième  eetomac  montre  une  inflammation  générale  de  la 
muqueuse. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  4  injections  successives  d’halarsine 
n’ont  pas  suffi  à  amener  la  stéi  ilisation  ;  à  chaque  nouvelle 
injection,  le  laps  de  temps  pendant  lequel  le  sang  était  débar¬ 
rassé  de  parasites  s’est  raccourci  :  de  7  jours,  après  la  première, 
il  est  passé  à  4  jours  après  la  quatrième  injection  qui  compor¬ 
tait  cependant  une  dose  plus  considérable. 

Bœuf  72.  —  Les  trypanosomes  apparaissent  9  jours  après  son 
inoculation  avec  T.  congolense. 

.  Le  6  octobre  1926,  il  reçoit  2  g.  d’halarsine  dans-20  cm®  d’eau. 
Le  sang,  à  ce  moment,  montrait  en  moyenne  i  trypanosome  par 
champ.  5  m.  après  l’injection,  on  note  de  3  à  6  par  champ,  en 
moyenne  4  ;  après  3o  m.,  jusqu’à  10  par  champ  avec  une 
moyenne  de  5;  après  60  m.,  jusqu’à  i5  par  champ  avec  une 
moyenne  de  6.  Dans  tous  les  frottis  exécutés  entre  la  5"  et 
la  60®  m.  après  l’injection,  des  formes  de  division  à  tous  les 
stades  sont  abondantes. 

Le  7  octobre,  soit  24  h.  après,  les  trypanosomes  étaient  encore 
présents  dans  le  sang  avec  une  fréquence  moyenne  de  un  pour 
trois  champs;  ce  taux  se  maintint  tes  4  jours  suivants.  Le  ri 
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octobre,  l’halarsine  est  de  nouveau  injectée  à  la  dose  plus  forte 
de  I  g.  6.  5  m.  après,  on  voit  jusqu’à  1 5  trypanosomes  par  champ 
et  en  moyenne  5.  3o  m.  après,  la  moyenne  est  de  3  ;  après  60  m., 
elle  est  également  de  3.  Dans  les  frottis  exécutés  après  3o  m., 
beaucoup  de  trypanosomes  présentent  un  protoplasma  vacuo- 
laire  et  granuleux.  Quelques  individus  semblent  avoir  complète- 
tement  dégénéré  et  cet  aspect  persiste  encore  dans  les  frottis  faits 
après  2  h. 

Le  12  octobre,  soit  il\  h.  après,  le  sang  est  négatif  et  le  reste 
le  i3  et  le  i4-  Le  i5,  un  trypanosome  est  vu  dans  le  frottis. 

Malheureusement,  après  la  seconde  injection  d’halarsine,  le 
même  accident  se  produisit  qu’avec  le  bœul  K.  B.  2  :  un  consi¬ 
dérable  œdème  empêcha  jusqu’au  20  toute  nouvelle  injection. 
Du  i5  au  20,  le  nombre  des  trypanosomes  s’était  graduellement 
accru  et  le  20,  il  était  de  i  par  cbarnp.  A  cette  date,  on  injecte 
2  g.  d’halarsine  dans  3o  cm®  d’eau.  5  m.  après  ;  4  trypanosomes 
par  champ  ;  3o  m.  après,  même  nombre;  60  m.  après,  r  trypa¬ 
nosome  par  champ. 

L’injection  de  2  g.  causa  des  symptômes  alarmants  ;  accéléra¬ 
tion  de  la  respiration,  grincement  des  dents,  et  l’animal  fut  inca¬ 
pable  de  se  relever  avant  un  quart  d’heure.  Ces  signes  ne  pas¬ 
sèrent  que  35  m.  après  l’injection. 

Le  lendemain,  le  sang  était  négatif  et  le  restait  jusqu’au 
25  octobre.  Le  26,  les  trypanosomes  reparurent  et  une  nouvelle 
injection  de  i  g.  5  était  pratiquée.  Avant  cette  injection,  on  ne 
voyait  que  3  trypanosomes  sur  une  lame  entière,  mais  5  m. 
après  on  en  rencontrait  un  en  2  champs,  3o  m.  après  un  par 
champ  et  60  m.  après,  un  pour  10  champs.  Cette  injection  pro¬ 
voqua  à  nouveau  de  l’œdème  du  fanon  et  de  l’infiltration  qui 
s'étendit  sur  l’encolure,  elfaçant  le  sillon  jugulaire  ;  cette  indu¬ 
ration  très  douloureuse  empêche  pendant  3  semaines  toute  nou¬ 
velle  injection. 

Cependant,  le  29,  soit  3  jours  après  la  quatrième  et  dernière 
injection,  les  trypanosomes  avaient'reparu  dans  le  sang.  On  sus¬ 
pendit  alors  l’halarsine  pour  avoir  recours  à  l’émétique.  L’ani¬ 
mal  était  alors  en  très  mauvaise  condition,  très  amaigri  et  ané¬ 
mié  ;  aussi  les  injections  d’émétique  furent-elles  espacées  de 
5  jours  ;  après  la  première,  les  parasites  disparurent  et  le  sang 
resta  négatif  jusqu’au  6®  jour  où  fut  pratiquée  la  deuxième  injec¬ 
tion  ;  le  sang  redevint  négatif  jusqu’au  12®  jour  ;  mais  l’état 
général  avait  empiré  progressivement  et  l’animal  mourait  le  i5® 
jour. 

L’autopsie  montra  que  la  mort  était  due  à  l’infection  trypano- 
somique;  chaque  organe  était  très  anémié;  le  foie  ne  montrait 
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pas  de  signe  de  dégénérescence  parenchymateuse.  II  ne  fut 
rencontré  de  trypanosomes  ni  dans  les  frottis  de  rate  ou  de  gan¬ 
glions,  ni  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Ainsi,  une  faible  dose  initiale  n’a  même  pas  fait  disparaître 
les  parasites  de  la  circulation  et  les  doses  ultérieures,  plus 
fortes,  n’ont  produit  qu’un  effet  fugace. 

Action  de  l'halarsine  sur  Trypanosorna  vivax.  —  Le  bœuf  go  est 
inoculé,  le  6  novembre  1926,  avec  le  sang  d’une  chèvre  elle- 
même  infectée  à  partir  d’un  bœuf  qui  avait  présenté  la  maladie 
spontanée.  Le  i5,  les  trypanosomes  apparaissent. 

Le  19  novembre,  les  frottis  sont  négatifs  quoique  la  veille  les 
trypanosomes  eussent  été  présents  ;  il  reçoit  alors  i  g.  d’halar- 
sine  dans  25  cm”  d’eau.  5  m.  après  l’injection,  sang  négatif  ; 
3o  m.  après,  on  note  un  trypanosome  par  12  champs  ;  60  m. 
après,  même  fréquence.  Le  20  et  le  21  novembre,  le  sang  reste 
négatif,  et  le  22,  on  pratique  une  seconde  injection  de  la  même 
dose.  Le  sang  reste  négatif  les  4  jours  suivants  et  le  27,  soit 
5  jours  après,  on  pratique  une  troisième  injection,  à  la  dose 
plus  forte  de  i  g.  5.  Le  sang,  qui  était  négatif  au  moment  de 
l’injection,  montre  5  m.  après  4  trypanosomes  par  lame  ;  3o  m. 
après,  6,  et  60  m.  plus  tard,  16.  Après  24  h.  le  sang  redevient 
négatif. 

La  chèure  355  est  inoculée  le  16  novembre  avec  le  sang  d’une 
autre  chèvre  très  infectée.  Le  21,  les  trypanosomes  font  leur 
apparition. 

Le  22  novembre,  on  note  un  trypanosome  par  champ  ;  on 
injecte  alors  5  cm”  d’halarsine  en  solution  à  4  0/0.  Après  5  m., 
4  trypanosomes  par  champ  ;  après  3o  m.,  6;  après  60  m.,  4- 

Du  23  au  26  novembre  inclus,  le  sang  reste  négatif.  Le  27,  les 
trypanosomes  reparaissent  et  une  nouvelle  injection  de  5  cm”  à 
4  0/0  est  faite.  Le  sang  est  négatif  après  24  h.  et  le  reste  pendant 

2  autres  jours.  Le  3o,  les  parasites  reparaissent  une  fois  déplus 
et  on  injecte  à  nouveau  le  médicament,  mais  cette  foison  admi¬ 
nistre  6  cm”.  De  la  cinquième  à  la  trentième  min.  qui  suit  l’injec¬ 
tion,  le  nombre  des  trypanosomes  augmente  jusqu’à  atteindre 

3  par  champ.  Il  persistent  les  3  jours  suivants,  en  quantité 
moyenne  de  un  par  8  champs.  Le  quatrième  jour,  le  sang  four¬ 
mille  de  parasites  dont  le  nombre  atteint  et  même  dépasse  celui 
de  20  par  champ. 

Ainsi,  avec  3  injections  d’halarsine,  on  n’a  pu  débarrasser  le 
sang  des  parasites  pendant  plus  de  3  jours  :  la  troisième  injec¬ 
tion  n’a  produit  aucun  effet  appréciable;  les  trypanosomes 
n’ont  montré  aucune  modification  de  la  motilité,  ni  aucune 
dégénérescence  dans  leur  protoplasme  ;  leur  nombre  n’en  a  pas 
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été  diminué  ;  dans  ce  cas,  au  contraire,  il  s’est  accru  rapide¬ 
ment  et  définitivement. 

Dans  d’autres  expériences  où  l’halarsine  a  été  injectée  à  des 
intervalles  de  3  jours  eri  commençant  par  une  dose  de  6,cm% 
on  ne  put  débarrasser  la  circulation  que  pour  un  laps  de  temps 
ne  dépassant  pas  i5  jours,  et  la  cinquième  injection  produisait 
des  accidents  toxiques. 

Conclusions.  —  L’halarsine  a  une  action  directe  indéniable 
tant  sur  T.  congolense  que  sur  T.  uivax,  si  la  dose  injectée  est 
suffisante.  Cette  action  trypanocide  cependant  ne  se  prolonge 
pas  ;  le  meilleur  résultat  obtenu,  avec  T.  conffolense,  a  été  la  sté¬ 
rilisation  du  sang  pendant  i5  jours;  encore  a-t-il  fallu  pour 
cela  injecter  pendant  cette  période  3  doses  du  médicament. 
Une  dose  unique  n’a  pu  stériliser  le  sang  pour  plus  de 
7  jours.  Les  parasites  semblent  acquérir  bientôt  le  pouvoir  de 
résister  au  médicament,  car  les  périodes  négatives  deviennent 
rapidement  de  plus  en  plus  courtes. 

Il  y  a  toutefois  dans  l’action  de  l'halarsine  quelque  chose  de 
curieux  et  peut-être  d’important;  c’est  le  fait  que  l’injection  de 
ce  médicament  active  d’abord  les  trypanosomes  jusqu’à  augmen¬ 
ter  considérablement  leur  nombre  en  un  court  espace  de  temps. 
Ce  phénomène  s’est  montré  constant  avec  tous  les  animaux 
injectés.  Bien  plus,  dans  deux  occasions  où  l’on  n’avait  pu  déce¬ 
ler  de  trypanosomes  dans  le  sang,  une  injection  dhalarsine  les 
a  fait  apparaître  rapidement.  Ce  phénomène  est  surtout  net 
avec  T.  conffolense,  quoiqu’il  se  produise  également  dans  le  cas 
de  T.  oivax. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  trypanosome,  faction  thérapeu¬ 
tique  paraît  encore  plus  faible. 

On  doit  en  outre  être  très  prudent  si  l’on  administre  des  injec¬ 
tions  successives,  car  le  produit  semble  s  éliminer  lentement  et 
son  accumulation  déchaîne  des  effets  toxiques  allant  jusqu’à  la 
mort  subite  après  une  nouvelle  injection.  A  cet  égard,  un  inter¬ 
valle  de  5  jours  entre  2  injections  semble  être  recomman¬ 
dable. 

Si,  en  définitive,  on  met  en  parallèle  la  faible  action  thérapeu¬ 
tique  de  ce  produit  et  sa  grande  toxicité,  on  ne  peut  que  con¬ 
clure  à  son  inutilité  dans  les  infections  du  bétail  dues  à  T.owax 
et  à  7’.  conffolense. 

IL  —  Expérimentation  avec  le  bisantol 

Le  bisantol  contiendrait  47,5  0/0  de  bismuth  et  i3,6  0/0 
d’antimoine.  Il  se  dissout  facilement  dans  l’eau  et  peut  être 
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stérilisé  par  ébullition  sans  être  décomposé.  Il  serait  du  même 
ordre  de  toxicité  que  l’émétique  ordinaire  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  mais  beaucoup  plus  toxique  par  voie  intraveineuse. 

Posologie  du  bisantol.  —  Une  première  chèvre,  inoculée  avec 
8  cm^  d’une  solution  à  4  o/o,  s’afFaisse  et  meurt  3  m.  après  l’in¬ 
jection. 

Une  seconde  reçoit  .5  cm«  d’une  solution  à  4  o/o;  elle  se 
relève  après  l’injection,  mais  soudain  s’effondre  et  meurt  sans 
avoir  montré  de  symptômes  particuliers. 

Une  troisième  chèvre  injectée  avec  4  cm'  d’une  solution  à 
4o/o,  ne  montre  aucun  symptôme  particulier  ;  d’autres  animaux 
injectés  avec  3,5,  3,25  et  3  cm'  ne  manifestent  non  plus  aucun 
malaise. 

Les  doses  utilisées  pour  les  expériences  suivantes  ont  donc 
été  de  4  à  3  cm'  25.  Je  n’ai  pu  malheureusement  faire  autant 
d’essais  que  je  l’eusse  désiré,  à  cause  du  manque  d’animaux, 
mais  les  quelques  expériences  pratiquées  sont  suffisantes  pour 
donner  une  idée  du  pouvoir  trypanocide  de  ce  produit  vis-à-vis 
de  T.  congolense  et  de  T.  vixax. 

En  ce  qui  concerne  les  bovidés,  un  animal  de  90  kg-,  a  bien 
supporté  jusqu’à  16  cm'  d’une  solution  à  4  0/0,  mais,  au  delà, 
des  symptômes  d’intoxication  apparaissent.  ’ 

Action  du  bisantol  sur  T.  congolense.  —  Le  bœuf  82  est  inoculé 
avec  T.  congolense  et  9  jours  plus  tard  les  trypanosomes  appa¬ 
raissent  dans  son  sang. 

Le  II  novembre  1926,  on  lui  administre  une  injection  de 
16  cm'  de  solution  à  4  0/0  ;  une  légère  réaction  se  manifeste  par 
des  tremblements  du  museau  et  des  secousses  dans  les  muscles 
du  corps.  18  h.  après  l’injection,  il  y  a  un  œdème  visible  du 
fanon. 

Des  frottis  exécutés  respectivement  5,  3o  et  60  m.  après  l’in¬ 
jection  ne  montrent  pas  d’accroissement.notable  du  nombre  des 
parasites. 

24  h.  après,  le  sang  est  négatif  et  le  reste  pendant  5  jours, 
mais  au  sixième,  les  trypanosomes  font  leur  réapparition! 

L  œdème  du  fanon  s  étant  accru  pendant  ce  temps,  il  fallut 
attendre  encore  6  jours  avant  de  pouvoir  pratiquer  une  nou¬ 
velle  injection;  à  ce  moment  (6<*-i  0'’ jour),  les  trypanosomes 
étaient  présents  à  l’examen  quotidien.  Le  douzième  jour,  une 
seconde  injection  de  la  même  dose  fut  pratiquée,  mais  les  try¬ 
panosomes  persistèrent  dans  le  sang;  4  jours  après,  une 
troisième  injection,  toujours  de  la  même  dose,  fut  faite  l’ani¬ 
mal  fut  incapable  de  se  relever  et  mourut  10  m.  après  l’injection. 
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Action  dubisanlol  sur  Trypanosoma  vivax.  —  Le  bœuf  83,  ino¬ 
culé  avec  T.  üfuaæ,  montre  des  parasites  le  16  novembre  1926. 
Le  17,  on  lui  fait  une  injection  intraveineuse  de  i5  cm*  de 
bisantol  en  solution  à  4  0/0.  Le  sang  reste  négatif  5  jours.  Les 
trypanosomes  ayant  reparu  le  28,  une  deuxième  injection  de 
i5  cm*  est  pratiquée.  Cette  deuxième  injection  fut  suivie  chez 
l’animal  d’une  lymphocytose  marquée  qui  persista  tout  le  temps 
du  traitement.  La  circulation  fut  débarrassée  des  trypanosomes 
pendant  les  3  jours  suivants;  le  27  troisième  injection  de  la 
même  dose;  l’animal  succombe  5  m.  après. 

Le  bœuf3y  montre  des  trypanosomes  le  29  novembre;  le  3o, 
on  lui  administre  une  injection  de  i5  cm*  d’une  solution  à  4  0/0, 
sans  provoquer  de  réaction  apparente.  On  ne  voit  de  trypano¬ 
somes  dans  le  sang  que  pendant  la  première  heure  qui  suit,  et 
l’animal  reste  négatif  dans  les  5  jours  consécutifs.  Le  sixième 
jour  on  pratique  une  deuxième  injection  de  la  même  dose  et 
l’animal  succombe  quelques  minutes  après. 

Les  bœufs  83  et  87  étaient  sensiblement  du  même  poids  et  dans 
le  même  état. 

h&  chèvre  38 1  montre,  dans  les  frottis  de  sang  du  10  novembre 
1926,  une  moyenne  de  2  trypanosomes  par  champ.  On  lui  injecte 
3  cm*  d’une  solution  à  4  0/0  de  bisantol. 

24  h.  après,  le  sang  est  négatif  et  le  reste  jusqu’au  i5  ;  le  16, 
les  trypanosomes  ayant  reparu,  une  seconde  injection  de  la 
même  dose  est  pratiquée.  Immédiatement  après,  l’animal  pré¬ 
sente  des  frissons  qui  cessent  après  une  demi-heure.  Les  trypa¬ 
nosomes  disparaissent  progressivement  du  sang  et,  après  3o  m., 
leur  fréquence  moyenne  est  d’environ  i  par  champ.  Le  lende¬ 
main,  ils  sont  aussi  nombreux  que  i  h.  après  l’injection.  Comme 
une  nouvelle  injection  du  médicament  paraît  devoir  être  trop 
dangereuse,  on  attend  le  quatrième  jour  pour  la  pratiquer; 
cette  troisième  dose,  égale  aux  précédentes,  stérilise  le  sang 
pendant  48  h.  3  jours  après,  on  note  à  nouveau  i  trypanosome 
par  champ  et  le  quatrième  jour,  ce  nombre  atteint  2,5  par  champ. 

Après  un  intervalle  de  6  jours,  Une  quatrième  injection,  cette 
fois- ci  de  3  cm*  25,  est  pratiquée  sans  provoquer  d’accidents 
toxiques.  Les  trypanosomes  reparaissent  encore  après  48  h. 
5  jours  plus  tard  on  donne  une  nouvelle  injection  de  3  cm*  25 
et  l’animal  succombe  3  m.  après. 

La  cAràreJSo  montrant  en  moyenne  i  trypanosome  par  champ, 
reçoit  4  cm*  d’une  solution  à  4  0/0.  Cette  injection  est  bien  sup¬ 
portée  ;  le  sang  reste  négatif  pendant  4  jours  ;  le  sixième,  on 
pratique  une  nouvelle  injection  de  la  même  quantité  et  l’animal 
succombe  immédiatement. 
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La  chèvre '682  montre  le  9  novembre,  8  jours  après  l’inocula¬ 
tion,  une  forte  infection  par  T.  vivaæ  allant  à  une  fréquence 
moyenne  de  5  trypanosomes  par  champ.  Comme  il  résultait  des 
expériences  précédentes  qu’une  dose  massive  de  bisantol  n’avait 
aucune  chance  de  stériliser  le  sang,  il  est  décidé  d’essayer  la 
méthode  des  petites  doses  progressives.  Le  ii,  on  injecte 
I  cm”  5  de  la  solution  à  4  o/'o,  sans  provoquer  la  moindre 
diminution  du  nombre  des  parasites.  7  jours  plus  tard,  seconde 
injection  de  2  cm”.  Les  trypanosomes  persistent  à  l’examen 
quotidien.  Le  24,  troisième  injection,  de  2  cm*  5.  Le  nombre 
des  trypanosomes  semble  décroître  pendant  la  première  heure 
qui  suit,  mais  après  24  h.,  ils  sont  de  nouveau  aussi  nombreux 
qu’auparavant.  Le  3o,  quatrième  injection  de  3  cm”.  Celle-ci 
est  la  première  qui  manifeste  quelque  effet  :  en  24  h.  les  trypa¬ 
nosomes  disparaissent  et  le  .sang  reste  négatif  pendant  5  jours. 
Le  7  décembre,  cinquième  injection  de  3  cm”  5;  elle  ne  débar¬ 
rasse  le  sang  que  pendant  3  jours,  après  quoi  les  trypanosomes 
reparaissent  plus  nombreux.  8  jours  plus  lard,  l’animal  meurt. 
L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  la  présence  de 
trypanosomes. 

Conclusions.  —  De  ces  expériences  malheureusement  en  nom¬ 
bre  trop  restreint,  on  peut  cependant  tirer  quelques  conclu¬ 
sions. 

Le  produit  a  certainement  une  action  trypanocide  sur  T.  con- 
golense  puisqu’une  dose  a  pu  stériliser  le  sang  pendant 
5  jours  ;  mais  après  de  nouvelles  injections,  cette  action  est  très 
amoindrie. 

Ce  médicament  s’accumule  avec  une  très  grande  facililé 
Aussi  faut-il  espacer  les  injections  pour  éviter  les  accidents 
toxiques.  C’est  là  un  inconvénient  considérable  puisqu’il 
empêche  de  renouveler  le  médicament  sitdt  réapparition  des 
trypanosomes. 

En  ce  qui  concerne  T.  vivax,  ce  produit  apparaît  également 
de  bien  médiocre  valeur  puisqu’il  n’a  pu  produire  la  stérilisa¬ 
tion  du  sang  pendant  plus  de  4  jours.  Chez  une  chèvre  de  18  kg. 
environ,  une  dose  de  4  cm”  n’a  pas  produit  d’effet  trypanocide 
plus  marqué  qu’une  dose  de  3  cm”. 

Le  bisantol  en  outre  ne  paraît  pas  produire  d’effet  destruotff 
sur  le  cytoplasme  de  T.  vivax,  car  la  disparition  momentanée 
des  trypanosomes  n’a  jamais  été  précédée  de  stades  de  dégéné¬ 
rescence.  Au  contraire,  il  a  été  noté,  dans  les  premières  minutes 
qui  suivent  l'injection,  l’apparition  de  formes  de  division  qui 
disparaissent  vers  la  fin  delà  première  heure.  Toutefois  ce  |>hé- 
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nomène  est  loin  d’atteindre  l’intensité  observée  dans  le  cas  de 
l’halarsine. 

Si  la  méthode  des  doses  thérapeutiques  ne  peut  être 
employée  par  suite  de  ta  grande  toxicité  du  produit,  celle  des 
doses  progressives  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats:  le  try¬ 
panosome  manifeste  rapidement  une  résistance  au  médica¬ 
ment.  Celui-ci,  en  outre,  manque  de  pénétrabilité  et  est 
dépourvu  d’action  sur  les  trypanosomes  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Government  Veterinary  Laboratory  ;  Entebbe,  Uganda. 
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Pyodermite  rebelle  rapidement  guérie  par  des  pansements 

spécifiques  d’après  la  méthode  de  Besredka, 

Par  G.-L.  Huchard 


Voici  une  observation  qui  montre  les  heureux  effets  de  la  vac- 
cinothérapie  locale  par  la  méthode  de  Besredka  des  cultures 
filtrées. 

Observation.  —  Mme  M  . .  Européenne,  27  ans,  tendance  à  l’obésité 
(taille  :  1  in.  57,  poids  :  66  kg.),  sans  profession,  ne  présente  aucun  anté¬ 
cédent  personnel,  héréditaire  ou  familial,  digne  d’être  noté.  Réglée  à 
13  ans,  régulièrement,  ses  règles  sont  douloureuses  jusqu'à  son  mariage  : 
elle  a  17  ans  à  ce  moment.  Sept  grossesses,  6  enfants  à  terme  et  un  pré¬ 
maturé  de  8  mois  (mère  atteinte  de  grippe  grave).  Trois  enfants  morts 
(grippe,  inanition,  poliomyélite  aiguë  épidémique),  4  enfants  vivants,  en 
bonne  santé.  Pas  de  signes  de  syphilis  (Bordbt-Wassermann  négatif  ; 
Institut  Pasteur  de  Dakar,  10  septembre  1926),  pas  d’hérédo  syphilis  des 
enfants.  Même,  aux  dires  de  la  mère,  un  essai  de  traitement  au  sulfarsé- 
nol  de  l’un  des  enfants  atteint  d’ecthyma  a  dû  être  abandonné  devant  la 
médiocrité  des  résultats. 

Depuis  1916,  cette  femme  est  atteinte  de  pyodermite  polymorphe  ayant 
l’aspect  d’un  impetigo-ecthyma  bulleux  (classification  de  Goügerot) 
secondairement  eczématisé.  Jusqu’en  1926,  plusieurs  poussées,  durant  de 
quelques  semaines  à  3  mois,  avec  périodes  d’accalmie  de  quelques  mois  à 
plusieurs  années,  mais  laissant  toujours  subsister  des  éléments  prurigi¬ 
neux  et  suintants. 
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En  septembre-octobre  1926,  forte  poussée  avec  fièvre,  rebelle  aux  trai¬ 
tements  habituels  (eau  et  pâte  d’Alibour,  poudres  ou  pommades  à  base  de 
carbonate  de  bismuth,  de  néo-collargol,  d’ichthyol,  d’huile  de  cade,  etc.), 
faible  action  du  vin  aromatique. 

Janvier  1927  ;  nouvelle  poussée  formidable,  intéressant  la  région  de  la 
malléole  interne  gauche  et  surtout  les  deux  mains,  transformées  en  une 
vaste  croûte  purulente  à  odeur  nauséabonde  avec  de  nombreux  éléments 
bulleux.  Nouvel  échec  des  topiques  habituels  et  de  l’acétylarsan  qui  pro¬ 
voque  de  légers  troubles  nitritoïdes. 

Devant  l’échec  de  cette  thérapeutique,  il  nous  parut  indiqué 
d’essayer  l’emploi  d’un  auto-bouillon-vaccin,  préparé  selon  la 
méthode  de  Besredka.  Du  pus  prélevé  au  niveau  d’une  phlyctène 
encore  fermée,  fut  ensemencé  sur  gélose,  puis  repiqué  sur 
bouillon.  Avec  le  filtrat  du  bouillon,  on  fit  2  pansements  par 
jour.  Au  4”  jour,  guérison  complète  :  dessèchement,  chute  des 
croûtes,  tarissement  de  la  suppuration,  kératinisation  rapide  des 
cicatrices.  En  même  temps,  dans  le  but  de  consolider  la  guéri¬ 
son,  nous  avons  fait  des  injections  sous-cutanées  d’auto-vaccin, 
par  doses  croissantes  de  i/4  de  cm"  à  i  cm"  1/2.  Ces  injections 
ont  déterminé  une  assez  vive  réaction  locale  et  focale  et  ont 
donné  un  peu  de  fièvre. 

Nous  ne  pouvons  affirmer  que  cette  guérison  soit  définitive 
(elle  remonte  maintenant  à  près  de  3  mois),  mais  notons  dès 
maintenant  qu’à  l’encontre  de  ce  qui  se  passait  antérieurement 
au  moment  des  accalmies,  il  ne  subsiste  aucun  élément  suintant 
ou  prurigineux,  paraissant  susceptible  de  réveiller  l’infection. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  remercier  tout  particuliè¬ 
rement  le  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  pour  le  pré¬ 
cieux  concours  qu’il  nous  apporte  dans  nos  essais  de  biolhé- 
rapie. 

M.  G.  Mathis.  —  Lorsque  cette  malade  nous  fut  amenée  par 
le  docteur  Huchard,  elle  avait  les  mains  et  les  pieds  emmaillo¬ 
tés  dans  des  pansements  abondamment  souillés  par  un  pus 
exhalant  une  odeur  repoussante.  Bien  que  connaissant  la  valeur 
de  la  méthode  de  Besredka,  nous  escomptions  à  peine  la  guéri¬ 
son.  Celle-ci  s’est  produite  avec  une  rapidité  tout  à  fait  surpre¬ 
nante.  Le  pus  prélevé  au  niveau  d’une  phlyctène  fermée  conte¬ 
nait  une  association  de  staphylocoques  et  de  streptocoques. 
L’antivirus  fut  préparé  selon  la  technique  de  Besredka  et  son 
emploi  amena  le  merveilleux  résultat  que  vient  de  nous  signaler 
notre  collègue  Huchard.  Aux  pays  chauds,  où  les  plaies  et  les 
diverses  lésions  des  téguments  sont  souvent  si  longues  à  guérir, 
les  antivirus  associés  à  l’action  solaire  sont  appelés  à  rendre  les 
plus  grands  services. 
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Association  fuso-spirillaire  (ulcère  phagédénique 

tropical)  chez  le  chien, 

Par  M.  Delorme 


L’association  fuso-spirillaire  a  été  observée  dans  la  nature, 
chez  le  chien  (i),  mais  elle  y  paraît  assez  rare  pour  que  la  publi¬ 
cation  d’un  cas  d’ulcère  phagédénique  tropical  observé  chez  cet 
animal  et  dûment  contrôlé  par  l’examen  microscopique,  pré¬ 
sente  quelque  intérêt,  surtout  au  moment  où  l’association  fuso- 
spirillaire  est  à  l’ordre  jour. 

D’après  J.  Gourmont  et  L.  Panisset  (2),  le  bacille  fusiforme 
serait,  pourCARPANO,  l’agent  d’une  stomatite  ulcéreuse  et  d’une 
infection  ulcéreuse  externe  de  la  région  du  périnée  et  du  pré¬ 
puce,  analogue  à  l’ulcère  tropical  de  l’homme. 

D’après  L.  Panisset  et  J.  Verge  (3  et  4),  James,  à  Delhi,  attribue 
à  un  spirochète  particulier,  une  affection  ulcérative  de  la  lèvre 
supérieure  du  chien,  assez  semblable  cliniquement  au  «  bouton 
d’Orient  »  de  l’homme.  Notons  que,  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  il  n’est  pas  question  du  bacille  fusiforme  et  que,  d’autre 
part,  rien  ne  permet  d’identifier  à  Sp.  vincenti,  le  spirochète 
mis  en  cause.  Au  surplus,  étant  donné  que  dans  les  régions  où 
le  bouton  d’Orient  est  endémique,  ce  qui  est  précisément  le  cas 
pour  Delhi,  «  les  chiens  présentent  souvent  des  ulcères  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l’homme  (Manson,  Gombault)  dans  lesquels  on 
trouve  parfois  des  corps  de  Leishman  (Gachet  »  (5),  il  est  permis 
de  se  demander  si  l’affection  décrite  par  James,  ne  relève  pas 
plutôt  d’une  Leishmania  que  du  spirochète.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  affection  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  des  fuso-spiro- 
chétoses. 

Plus  intéressantes  du  point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons, 
sont  les  constatations  faites  par  différents  auteurs  au  cours  de 
leurs  recherches  sur  la  gastro-entérite  hémorragique  du  chien 
(Typhus,  Maladie  de  Stuttgart). 

Dès  1910,  Lucet  (6)  signale  des  spirochètes,  chez  un  chien 
atteint  de  cette  dernière  affection.  Peut-être  s’agissait-il  de  Spi- 
rochœta  melœnogenes  canis  retrouvé  récemment  dans  la  gastro¬ 
entérite  hémorragique  du  chien  par  Lukes  et  Derbek  (7-10), 
Krivacek  ( 1 1),  Jelinek  et  Prochazka  (12)  Panisset  et  Verge  (i3) 
et  auquel  ces  auteurs  tendent  à  attribuer  cette  affection. 

Alors  que,  dans  les  travaux  signalés  ci-dessus,  il  n’est  pas  fait 
mention  du  bacille  fusiforme,  Fairise  et  Thiry  (i4)  observant 
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une  enzootie  de  typhus  dans  une  meute  de  chiens  de  chasse,  ont 
constaté  l’existence  d’une  culture  presque  pure  de  bacilles  fusi¬ 
formes  et  de  Sp.  vincenti,  dans  les  produits  pultacés  recueillis 
au  niveau  des  ulcérations  buccales  et  stomacales  des  malades. 

Telles  sont  les  références  sur  l’association  fuso-spirillaire 
chez  le  chien,  que  les  ressources  bibliographiques  dont  nous 
disposons  actuellement  nous  permettent  d’apporter  ici. 

Notons,  avant  d’aborder  l’exposé  de  notre  observation,  que 
l’obtention,  chez  le  chien,  des  excellents  résultats  fournis,  dans 
le  traitement  des  ulcères  phagédéniques  de  l’homme,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’un  des  arsenicaux  de  la  merveilleuse  série  introduite 
par  le  professeur  Fourneau,  dans  la  thérapeutique  des  spiroché¬ 
toses  et  des  affections  protozoaires,  ne  peut  qu’ajouter  à  l’inté¬ 
rêt  de  la  présente  observation. 


Observation  clinique.  —  Chienne,  fox-terrier,  âgée  de  7  ans.  Née  à  la 
colonie.  Aucun  antécédent  notable.  Appartient  à  un  commerçant  européen 
de  Kindia  Très  attachée  à  ses  maîtres,  la  chienne  ne  les  quitte  guère  et  se 
tient,  la  plupart  du  temps,  dans  leur  «  boutique»,  très  fréquentée  par  une 
importante  clientèle  indigène.  Nous  verrons  plus  loin  1  intérêt  de  ce  der¬ 
nier  renseignement.  .  ,  , 

Vers  le  début  de  décembre  1925,  le  propriétaire  de  la  chienne  remarque 
au’elle  présente,  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  sur  la  ligne  médiane 
et  à  3  cm.  environ  en  avant  de  l’éminence  pubienpe,  une  petite  plaie 
d’aspect  banal.  Il  rapporte  cette  lésion  à  un  léger  traumatisme  et  la  traite 
par  des  lotions  antiseptiques  et  des  attouchements  iodés.  Malgré  ce  traite¬ 
ment,  la  plaie  augmente  d’étendue  en  surface  et  en  profondeur,  en  même 
temps  que  son  aspect  se  modifie  fâcheusement.  Elle  exhale  bientôt  une 
odeur  repoussante,  qui  rend  intolérable  le  voisinage  de  la  chienne. 

La  chienne  nous  est  présentée,  pour  la  première  fois,  le  fer  janvier 
1926.  A  cette  date,  la  plaie  offre  les  caractères  suivants  :  plaie  ulcéreuse, 
des  dimensions  d’une  pièce  de  1  franc,  cupuliforme,  à  bords  saillants 
durs,  inültréset  décollés,  à  fond  sanieux,  recouvert  d  un  épais  exsudât 
diphtéroîde,  grisâtre,  adhérent  aux  tissus  sous-jacents  et  laissant  sourdre 
une  sérosité  roussâtre,  dont  la  quantité  est  difficile  à  apprécier  par  suite 
des  lèchements  incessants  auxquels  se  livre  la  chienne.  L  ulcéré  est  ceint 
d’une  aréole  inflammatoire  de  teinte  rougeâtre.  La  lésion  est  très  doulou¬ 
reuse.  Elle  dégage  une  odeur  particulièrement  fétide. 

Le  2  janvier,  nous  procédons  à  l’examen  microscopique  d  une  parcelle 
de  putrilage,  prélevée  au  fond  de  l’ulcère.  Cet  examen  nous  revèle  la  pré¬ 
sence,  dans  le  pus,  de  l’association  fuso-spirillaire  de  Vincent.  Bacille 
fusiforme  et  Sp.  vicenti  se  retrouvent  en  abondance  et  avec  leurs  carac¬ 
tères  classiques  dans  les  préparations  ;  bacilles 

rectilignes  ou  légèrement  incurves,  nombreux  spirochètes  déliés,  de  Ion 
gueur  et  de  formes  variées  :  formes  courtes  à  une  ou  deux  ondulations  et 
formes  longues  à  plusieurs  tours  de  spires  lâches.  On  note,  en  outre,  la 

présence  d’nne  flore  banale  associée. 

^  A  défaut  de  stovarsol  et  de  novarsénobenzol,  nous  avons  utilisé,  comme 
agent  thérapeutique,  le  produit  «  189  »  (Aminophénolarsinate  de  soude) 
préconisé,  en  1922,  dans  le  traitement  des  ulcérés  phagedemques,  par 
Beurnier  et  Clapier  (lo). 
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Le  2  janvier,  après  avoir  détergé  l’ulcère  <à  l’eau  bouillie,  enlevé  les 
débris  putrilagineux  et  asséché  la  lésion,  nous  recouvrons  celle-ci  de 
«  18J  »  en  poudre.  Un  léger  nuage  de  coton  est  appliqué  sur  la  plaie  et  la 
chienne  est  immobilisée  pendant  un  quart  d’beure,  temps  pendant 
lequel  elle  manifeste  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  plaie. 

Nous  pratiquons  en  outre,  sous  la  peau  du  flanc,  une  injection  de  0  g.  25 
local  au^89°’  prescrivons  le  renouvellement  quotidien  du  pansement 

Lorsque  nous  revoyons  la  chienne,  8  jours  plus  tard,  l’aspect  de  la 
plaie  est  profondément  modifié.  Les  bords  de  l’ulcère  se  sont  affaissés,  la 
fausse  membrane  a  presque  complètement  disparu  et  des  bourgeons 
charnus,  d’une  belle  teinte  franche,  comnaencent  à  combler  la  cupule 
ulcéreuse.  L  odeur  fétide  des  sécrétions  de  la  plaie  est  à  peine  perceptible 
et  la  chienne  tolère  beaucoup  mieux  le  contact  des  objets  de  pansement, 
témoignant  ainsi  d’une  atténuation  marquée  de  la  douleur  dont  la  plaie 
était  primitivement  le  siège. 

La  flore  microbienne  de  la  plaie  a  subi  une  modification  parallèle  à 
celle  de  la  lésion  et  qui  rend  compte  de  l’amélioration  constatée  :  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  les  agents  de  l’association  fuso-spirillaire  ne  se 
retrouvent  plus  qu  en  très  petit  nombre,  au  niveau  des  vestiges  de  la 
fausse  membrane. 

Nous  pratiquons  une  nouvelle  injection  sous-cutanée  de  189,  à  la  dose 
de  95  cg.  et  nous  demandons  au  propriétaire  de  vouloir  bien  continuer 
les  applications  locales  de  189,  en  poudre.  A  la  suite  de  cette  injection, 
c  est-a-dire  au  cours  de  la  deuxième  semaine  de  traitement,  l’amélioration 
se  poursuit  rapidement  et,  le  15  janvier,  l’ulcère,  complètement  comblé,  a 
.ait  place  à  une  plaie  plate,  recouverte  d^une  petite  croûte,  à  la  périphérie 
de  laquelle  l’épidermisation  s’effectue  normalement.  Bien  que  fexamen 
microscopique  confirme  la  stérilisation  de  la  lésion,  une  troisième  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  189,  à  la  dose  de  50  cg.,  est  faite  dans  le  but  d’éviter 
une  récidive  de  l’ulcère,  éventualité  qui  ne  s’est  d’ailleurs  pas  produite. 

La  présente  observation  nous  semble  prêter  à  quelques  con¬ 
sidérations  intéressantes  sur  l’étiologie  et  la  patbogénie  de  l'ul¬ 
cère  pliagédénique  Iropical. 

Tout  d’abord,  chez  le  chien,  comme  chez  l’homme,  le  déve¬ 
loppement  de  l’ulcère  phagédénique  paraît  bien  indépendant 
de  l’état  général  du  sujet,  conformément  à  l’opinion  émise  par 
Blanchard  (i6),  Tournier  (17)  et  Bouffard  fi8).  La  chienne,  par¬ 
faitement  soignée,  était  en  excellent  état  d’entretien. 

D  autre  part,  ainsi  que  cela  se  constate  si  fréquemment  chez 
l’homme,  l’ulcère  siégeait  au  niveau  d’une  région  particulière¬ 
ment  exposée  aux  souillures  du  sol,  mais,  dans  le  cas  particu¬ 
lier,  l’humidité  n’a  joué  aucun  rôle.  Cet  ulcère  s’est  développé 
en  pleine  saison  sèche  et  alors  qu’il  n’avait  pas  plu  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  Bouffard  (19)  a  d’ailleurs  signalé  que  c’est 
dans  les  pays  secs  que  l’ulcère  se  rencontre  dans  son  type  le 
plus  pur  et  qu’en  Afrique  Occidentale  française,  c’est  générale¬ 
ment  au  moment  de  la  saison  sèche  qu’on  en  relève  le  plus  grand 
nombre. 
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En  ce  qui  concerne  la  palhogénie  de  cet  ulcère,  il  semble 
bien,  d’après  les  commémoratifs  fournis  par  le  propriétaire  de 
la  chienne,  que  l’association  fuso-spirillaire  soit  intervenue 
secondairement.  La  plaie  primitive  présentait  tous  les  caractères 
d’un  traumatisme  banal  et  si  les  bulles  et  phlyctènes  à  contenu 
séro-sanguinolent  données  par  N.  Bernard  (20)  et  G.  Bouf- 
FARD  (21)  comme  signalant  souvent  l’apparition  de  1  ulcère  pha- 
gédénique  ont  existé,  elles  ont  complètement  échappé  à  l’atten¬ 
tion  du  propriétaire.  . 

Si  l’on  admet  la  thèse  de  l’infection  fuso-spirochétienne, 
affection  secondaire  et  en  aucun  cas  primiüve,  thèse  chaude¬ 
ment  défendue  par  de  Lavergne  (22)  à  l’aide  des  arguments 
fournis  par  les  expériences  de  Vincent  sur  la  reproduction  expé¬ 
rimentale  de  cette  infection  et  par  l’observation  clinique,  on 
retient,  comme  particulièrement  séduisante,  1  hypothèse  sui¬ 
vante  :  la  chienne  passait,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  une  grande 
partie  de  son  temps,  couchée  dans  une  «  boutique  »  fréquentée 
par  de  nombreux  chalands  indigènes.  La  plaie,  d  origine  trau¬ 
matique,  qu’elle  portail  au  niveau  de  la  région  abdominale,  a 
pli  se  trouver  directement  ensemencée,  au  contact  immédiat  d  un 
sol  souillé  soit  par  les  crachats  d’un  indigène  atteint  d  angine 
de  Vincent  ou  de  fuso-spirochétose  bronchique,  soit,  ce  qui  est 
plus  vraisemblable,  par  les  sécrétions  issues  de  l’ulcère  phagé- 
dénique  d’un  indigène  (on  sait  que  ces  ulcères  sont  particuliè¬ 
rement  fréquents,  au  niveau  des  membres  inférieurs). 

En  dehors  de  cette  hypothèse,  il  faut  invoquer  l’intervention 
des  mouches,  lesquelles  ont  pu  jouer  dans  1  infection  secon¬ 
daire  de  la  plaie,  le  rôle  qui  leur  a  été  dévolu  par  Vincent  (23). 

Nous  nous  sommes  assuré  que  la  chienne  ne  présentait  aucun 
symptôme  de  stomatite  ou  d’angine,  afin  de  pouvoir  éliminer 
l’hypothèse  d’une  auto-infection  par  l’intermédiaire  de  la  lan¬ 
gue,  au  cours  des  lèchements  de  la  plaie,  auxquels  la  chienne, 
comme  tous  ses  congénères  en  pareil  cas,  n  a  pas  manqué  de  se 
livrer  activement,  dès  l’apparition  de  la  plaie  primitive. 

Notons,  en  terminant,  que  le  «  189  »,  aux  doses  employées 
(ici  encore,  il  faut  tenir  compte  des  lèchements  de  la  plaie  et  de 
l’ingestion  de  médicament  dont  ils  sont  l’occasion)  a  été  par¬ 
faitement  toléré  et  n’a  déterminé  aucun  accident  (ni  amaurose 
ni  diarrhée). 

Résumé 

L’association  fuso-spirillaire  de  Vincent  est  susceptible  de 
déterminer,  chez  le  chien,  une  affection  en  tous  points  compa¬ 
rable  à  l’ulcère  phagédénique  tropical  de  l’homme. 
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La  guérison  de  cette  affection  peut  être  obtenue,  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  par  l’emploi,  en  injections  sous-cutanées  et  en 
applications  locales,  du  produit  «  189  »  (Aminophénolarsinate 
de  soude)  qui  a  déjà  donné  des  preuves  de  sa  remarquable  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  l’ulcère  phagédénique  tropical  de 
l’homme. 
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Cas  de  tumeurs  fibreuses  chéloïdiennes  généralisées, 
Par  E.  Gromier 


Adama  Kamara,  femme  de  4o  ans,  originaire  du  village  de 
Friguiagbé  (Basse-Guinée)  cultivatrice,  5  enfants  dont  4  vivants. 

Antécédents  héréditaires  :  ^ 

Antécédents  personnels  :  vers  l’âge  de  12  ans,  avant  la  puberte 
et  sans  maladie,  ni  traumatismes  antérieurs,  aurait  fait  une 
arthrite  coxo-fémorale  droite,  pendant  4  mois,  avec  douleurs 
atroces  et  impotence  fonctionnelle  complète  du  membre  atteint. 

Examen  :  femme  de  petite  taille,  claudication  du  bassin  due 
à-un  raccourcissement  de  3  cm.  du  membre  inférieur  droit. 
Etat  général  satisfaisant,  cœur  et  poumons  sains. 

Historique  :  le  début  des  tumeurs  remonte  à  27  ans.  Un  an 
après  la  guéri.son  de  l'arthrite  sus-mentionnée  apparurent  au 
cou  d’abord,  aux  membres  supérieurs  ensuite,  puis  au  tronc  et 
aux  membres  inférieurs,  de  petites  nodosités  très  prurigineuses, 
devenant  papuleuses  par  grattage.  La  malade  n’attacha  aucune 
importance  à  ces  productions  cutanées  et  continua  à  vaquer  a 
ses  occupations. 

Deux  ans  plus  tard,  après  instaurations  des  premières  réglés 
apparurent  des  douleurs  ostéoscopes,  de  vives  céphalées  noc¬ 
turnes,  des  démangeaisons  intenses  au  niveau  des  papules. 
Chaque  papule  se  mit  à  proliférer  par  plaque  s’unissant  progres¬ 
sivement  les  unes  aux  autres  pour  aboutir  à  l’état  actuel  des 
tumeurs.  Tout  cela  s’est  effectué  très  lentement,  et  cette  femme 
a  pu  avoir  5  grossesses,  nourrir  ses  enfants,  sans  voir  son  mal 
régresser  ou  accélérer  le  pas.  , 

Conformation  des-  tumeurs  :  à  la  face  antérieure  du  thorax 
une  vaste  tumeur  chéloïdienne  coiffe  tout  le  sein  droit,  en  mena- 
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géant  le  mamelon  recouvre  le  slernum  et  les  2  tiers  internes  de 
I  hémithorax  gauche,  passe  par-dessus  l’épaule  gauche  comme 
une  écharpe,  entoure  le  cou,  émet  des  prolongements  en  épau¬ 
lettes,  coiffant  les  articulations  omo-vertébrales  et  coraco-acro- 
mîo-claviculaires. 

Au  dos,  à  la  partie  moyenne,  une  autre  tumeur  occupe  toute 
la  région  dorso-lombaire,  émet  un  large  prolongement  qui,  par- 


dessous  l’épaule  droite,  vient  rejoindre  en  avant  la  tumeur 
décrite  ci-dessus. 

Ces  tumeurs  sont  de  consistance  cartilagineuse,  saillantes,  de 
10  à  20  mm.  au-dessus  de  la  peau  saine,  nettement  délimitées 
par  un  bord  mousse,  à  profil  arrondi  et  irrégulier. 

L’épiderme  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  lisse,  tendre,  toute 
la  masse  est  mobile  avec  là  peau  sur  les  plans  profonds. 

Aux  membres,  les  tumeurs  offrent  le  même  aspect  qu’au  tronc, 
mais  tout  en  proliférant  par  plaques,  elles  restent  isolées  et 
n’ont  pas  de  tendance  à  la  confluence. 
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Aux  lobes  des  oreilles  les  tumeurs  sont  arrondies,  pédoiicu- 
lées  et  de  consistance  moins  ferme;  présentant  le  type  du  molus- 
cum-pendulum.  Toutes  ces  tumeurs  sont  prurigineuses,  leur 
sensibilité  aux  piqûres  et  à  la  chaleur  est  très  atténuée,  mais 
elles  sont  douloureuses  à  la  palpation. 

Début  et  évolution.  —  Ces  tumeurs  semblent  débuter  par  de 
petits  nodules  de  couleur  nacrée  et  sont  très  prurigineuses.  11 


se  forme  à  leur  base  une  aréole  papuleuse  noirâtre,  qui  s’étend 
comme  une  tache  de  bougie  en  s’épaisissant.  Placés  à  une  dis¬ 
tance  assez  grande  les  uns  des  autres,  ces  nodules  emprisonnent 
entre  eux  des  espaces  de  peau  saine,  bientôt  comblés  eux-mêmes 
par  du  tissu  néoformé. 

Le  cas  que  nous  présentons  a  mis  27  ans  pour  se  développer 
et  arriver  à  Tétat  actuel.  Aucune  cause  apparente  ne  semble 
influencer  la  progression  lente  de  ces  tumeurs.  Bien  que  le  sein 
droit  en  soit  coiffé,  notre  malade  a  pu  allaiter  5  enfants,  sans 
gêne  sérieuse. 
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De  Ces  5  enfants,  4  sont  vivants,  2  garçons  et  2  filles. 

Ces  2  dernières,  âgées  de  i5  et  18  ans,  présentent  au  cou,  au 
thorax,  sur  les  flancs,  sur  l’abdomen,  dans  le  dos  et  sur  les 
membres,  de  petits  nodules  semblables  à  ceux  observés  sur  leur 
mère.  A  la  suite  de  grattage,  plusieurs  sont  entourés  de  leurs 
papules  et  celles-ci  paraissent  commencer  déjà  leur  prolifé¬ 
ration. 

La  seule  cause  paraissant  stimuler  l’évolution  de  ces  tumeurs 
est  la  puberté  et  ses  manifestations  cataméniales. 

Chez  l’aînée  des  jeunes  filles,  on  observe  déjà  des  papules 
proligères  larges  et  épaisses,  avec  douleurs  ostéoscopes,  cépha¬ 
lées  nocturnes  et  prurit  intense. 

Bien  que  les  productions  chéloïdiennes  soient  fréquentes 
dans  la  race  noire,  il  est  rare,  croyons-nous,  de  rencontrer  un 
cas  aussi  frappant  par  l’importance  des  tumeurs  chéloïdiennes 
et  par  leur  généralisation. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 
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Nécrologie 

L.  Tar^Issëvitch  (1868-1927). 

Le  Président.  —  Encore  un  deuil  pour  notre  Société  !  Le  pro¬ 
fesseur  Tarassévitch  a  succombé  à  Dresde,  le  mois  dernier,  à 
l’âge  de  69  ans.  Il  prit  d’abord  ses  diplômes  à  la  Faculté  des 
Sciences  d’Odessa  où  il  resta  jusqu’en  1891  ;  en  1897,  il  était 
docteur  en  Médecine. 

Tarassévitch  a  été  successivement  professeur  à  Kiew,  Odessa 
et  Moscou.  Il  fit  d'assez  longs  séjours  en  France.;  c’est  à  l’Institut 
Pasteur  qu'il  exécuta  son  important  travail  sur  les  hémolysines 
cellulaires.  Il  publia  en  russe,  avant  la  guerre,  des  traités  de 
Microbiologie  et  de  Pathologie  générale. 

Pendant  la  guerre,  le  professeur  Tarassévitch  eut  la  charge 
générale  de  l’Hygiène  et  nous  le  vîmes  en  France  en  mission 
des  zemstvos.  Depuis  1918,  il  était  président  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  auprès  du  Commissariat  de  la  Santé  publique  de 
l’U.  R.  S.  S.  et  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Moscou. 


Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  7,  1927. 
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Profondément  dévoué  à  son  pays  et  soucieux  de  son  avenir, 
Tarassévitch  a  toujours  pensé  qu’il  devait  tout  lui  sacrifier! 
Aussi,  dès  l’avènement  du  nouveau  régime,  offrit-il  ses  services 
convaincu  que,  dans  toute  période  révolutionnaire,  l’hygiène  a 
particulièrement  besoin  d’être  surveillée.  Les  événements  lui 

donnèrent  malheureusement  raison  et  on  se  rappelle, _ notre 

collègue  nous  l’a  exposé  ici-même  en  ce  qui  concerne  le  palu¬ 
disme,  —  la  recrudescence  de  morbidité  et  de  mortalité  des 
maladies  épidémiques  qui  a  marqué  les  années  1920-1922.  Inac¬ 
cessible  au  décourapment,  Tarassévitch  lutta  de  tout  son  pou¬ 
voir  et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  ses  efforts  peu  à  peu  cou¬ 
ronnés  de  succès.  Mais  les  besognes  écrasantes  qu’il  avait 
assumées  ont  miné  ses  forces  et  l’on  peut  dire  qu’il  a  succombé 
à  un  épuisement  complet. 

Nous  saluons  en  lui  un  noble  caractère  sachant,  quand  il  le 
fallait,  tout  sacrifier  à  l’intérêt  général,  un  grand  ami  de  la 
France  où  il  était  heureux  de  se  retremper  au  milieu  de  ses 
collègues  qui  avaient  pour  lui  une  affection  toute  particulière  et 
qui  ne  peuvent,  aujourd’hui,  que  s’associer  de  tout  cœur  au 
deuil  des  siens. 


Correspondance 

M.  Barotte,  élu  membre  titulaire,  adresse  des  remerciements 
à  la  Société. 


Présentations 


M.  L.  Robert  présente  un  Film 
Bangkok  qu’il  a  fondé  et  dirigé. 


l’Institut  Pasteur  de 


Prix  de  la  Société 

^  La  Société,  réunie  en  Comité  secret,  vote,  conformément  à 
l’avis  de  la  Commission  nommée  à  cet  effet,  l’attribution  de  la 
médaille  d’or,  à  l’effigie  de  A.  Lavbran,  à  sir  Arnold  Theilbr, 
membre  honoraire  de  la  Société. 
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Conférence  sur  la  Verruga  Péruvienne  (1). 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

Il  y  a  environ  4o  ans,  un  étudiant  en  médecine  de  mon 
pays,  attiré  par  l'éclat  de  la  médecine  française,  vint  ici,  pour  y 
puiser  son  enseignement.  Il  fut  accueilli  par  un  de  vos  compa¬ 
triotes  qui,  déjà  à  cette  époque,  était  connu  dans  le  monde 
scientifique  pour  ses  savantes  recherches. 

Soutenu  par  cette  paternelle  affection,  et  guidé  dans  sa  voie 
par  cette  flamme  éclatante,  il  fut  reçu  docteur  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  ayant  présenté  une  thèse  sur  Le  Cœur  Sénile 
qui  aujourd’hui  encore  est  consultée  et  citée  dans  les  principaux 
ouvrages  contemporains. 

Avec  le  bagage  scientifique  acquis  ici,  il  revint  au  Pérou  et 
en  peu  de  temps  gravit  les  degrés  les  plus  élevés  de  mon  pays. 
—  Médecin  éminent.  Professeur  incomparable,  il  était  Doyen 
quand  tragiquement,  un  matin,  il  mourut  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  sa  charge. 

Ce  Péruvien,  Messieurs,  fut  Ernezto  Odriozola  ;  son  Maître 
spirituel  et  scientifique,  le  professeur  Letullk. 

OpRiozoLA  §e  souvint  toujours  de  Letulle  avec  une  affection 
filiale  et  journellement,  dans  ses  visites  des  hôpitaux,  dans  ses 
leçons  de  la  Faculté  et  dans  les  différents  stades  de  son  activité 
scientifique,  nous  le  fit  connaître  et  apprécier.  La  personnalité 
du  professeur  Letulle  vit  constamment  dans  l’atmosphère  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lima. 

Chaque  fois  qu’un  étudiant  quittait  le  Pérou  pour  venir  en 
France,  il  emportait  une  lettre  d’OnniozoLA  pour  le  professeur 
Letulle.  Ainsi  vint  le  regretté  Tamayo,  qui  travailla  dans  votre 
laboratoire.  Monsieur,  et  qui,  entre  autres  travaux,  produisit 
un  très  bel  ouvrage  sur  «  La  Dégénérescence  Amyloïde  dans  le 
Rein  des  Tuberculeux  ».  Ainsi  vint  Escomel,  et  tant  d’autres 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  qui  tous  furent  toujours  pater¬ 
nellement  accueillis  dans  le  laboratoire  du  professeur  Letulle. 

Ainsi  serais-je  venu  si  Odriozola  n’était  mort. 

J’ai  cru  de  mon  devoir  de  venir  seul  m’incliner  devant  la  très 
grande  figure  de  celui  qui  en  mon  pays  incarne  l’enseignement 
anatomo-pathologique. 

Cher  Maître, 

Quand  plein  de  respectueuse  émotion,  j’entrai  dans  votre 
laboratoire,  je  revis  les  jours  de  ma  jeunesse  où,  dans  mon 


(1)  Faite  par  le  Dr  Hercëlles,  de  Lima,  à  la  séance  de  Juin  de  la  Société. 


560 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


esprit,  votre  image  représentait,  ainsi  que  dans  tous  les  jeunes 
cerveaux,  aussi  bien  la  renommée  que  la  connaissance.  En  vous 
voyant  si  plein  d’activité  physique  et  mentale,  j’ai  cru  à  la  réa¬ 
lisation  d’un  conte  de  fée  et  j’avais  l’impression  que  votre  per¬ 
sonnalité  tenait  de  l’irréel. 

Permettez  qu’au  nom  de  mes  compatriotes  je  place  sous  vos 
auspices  l’exposition  que  je  vais  faire. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière  permettez-moi  d’exprimer  ma 
profonde  gratitude  au  professeur  Mesnil  qui,  se  conformant  au 
cinquième  précepte  du  Décalogue  ordonnant  de  donner  asile  au 
pèlerin,  m’a  ouvert  toute  grande  la  porte  de  l’Institut  Pasteur, 
où  j’ai  trouvé  les  moyens  de  me  mettre  en  mesure  d’entrer  dans 
ce  Temple  de  la  Science,  pour  y  parler  d’une  terrible  maladie 
de  mon  pays. 

Vos  nobles  procédés  resteront  gravés  dans  mon  cœur,  et 
quand  j’aurai  quitté  ce  grand  pays,  je  conserverai  toujours  le 
souvenir  de  votre  accueil. 

La  Verrue  Péruvienne  est  également  connue  parmi  nous  sous 
le  nom  de  «  Maladie  de  Carrion  »  en  l’bonneur  d’un  étudiant  en 
médecine  qui,  pour  rechercher  la  vérité  étiologique,  s’inocula  le 
virus  de  cette  maladie  et  mourut,  victime  de  son  enthousiasme 
scientifique. 

Endémique  uniquement  sur  notre  territoire,  on  l’observe  dans 
des  agglomérations  déterminées,  établies  le  long  des  fleuves, 
dans  des  vallons  étroits  et  profonds,  connus  sous  le  nom  de 
«  quebradas  »  (ravins). 

Ce  fut  en  l’année  1870  que,  par  suite  des  travaux  de  la  con¬ 
struction  du  chemin  de  fer  de  l’Oroya,  les  médecins  péruviens 
se  trouvèrent  en  présence  d’une  épidémie  très  meurtrière  qu’ils 
désignèrent,  ne  sachant  quelle  était  sa  nature,  sous  le  nom  de 
fièvre  de  TOroya,  dénomination  impropre  du  reste,  car  dans 
cette  région  il  n’y  a  pas  de  verrue.  Ce  nom  sert  simplement  pour 
indiquer  que  cette  fièvre  prend  naissance  sur  la  route  qui  va  à 
TOroya. 

A  mesure  qu’avançaient  les  travaux  du  chemin  de  fer  de 
TOroya,  nos  hôpitaux  se  peuplèrent  de  patients,  atteints  de  cette 
maladie,  et  les  médecins  commencèrent  à  discuter  sur  la  nature 
du  mal.  Les  uns  émirent  l’opinion  qu’il  s’agissait  d’un  palu¬ 
disme  malin,  d’autres  d’intoxications  produites  par  les  eaux  et 
par  les  substances  minérales  des  terrains  remués,  etc... 

Le  docteur  Espinal  fut  le  premier  à  penser  qu’il  s’agissait 
d’une  fièvre  éruptive  commençant  par  une  fièvre  anémiante,  et 
finissant,  quand  son  évolution  était  normale,  par  l’éruption  ver- 
ruqueuse. 
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Longues  furent  les  discussions  soutenues  dans  les  sociétés 
scientifiques  de  mon  pays  sur  ce  sujet,  et  les  opinions  ne  par¬ 
venaient  pas  à  se  mettre  d’accord  quand,  en  l’année  i885,  l’étu¬ 
diant  en  médecine  Daniel  Carrion  s’inocula,  dans  les  deux  bras, 
le  produit  de  la  scarification  d’un  bouton  verruqueux  et  mourut 
avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  de  l’Oroya,  établissant  ainsi, 
au  prix  de  sa  vie,  l’unité  pressentie  par  le  docteur  Espinal  et  si 
discutée  par  les  médecins  péruviens. 

Depuis  cette  date,  jusqu’à  l’année  igtS,  les  recherches  des 
médecins  péruviens  avec  la  collaboration  des  professionnels 
étrangers  se  dirigèrent  vers  l’étude  de  l’étiologie,  de  la  sympto¬ 
matologie  et  de  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie,  tous 
étant  d’accord  quant  à  l’unité  de  la  fièvre  de  Carrion  et  de  la 
verrue  éruptive.  Cette  année-là,  igiS,  l’Ecole  de  Harvard  envoya 
au  Pérou  une  commission  scientifique,  présidée  par  le  profes¬ 
seur  Strong  et  cette  commission,  dans  un  travail  ampoulé,  con¬ 
clut  que  la  fièvre  de  Carrion  et  la  verrue  éruptive  étaient  deux 
maladies  différentes,  faisant  par  là  table  rase  des  observations 
cliniques  des  médecins  péruviens  jusqu’à  cette  époque,  et  rame¬ 
nant  les  choses  en  arrière  au  point  où  elles  se  trouvaient  en 
l’année  i884. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  recherches  menées  à  bonne  fin,  pres¬ 
que  simultanément  par  le  professeur  Noguchi  de  llnstitut 
Rockfeller,  et  par  nous-même,  dans  le  laboratoire  de  l’Hôpital 
du  Deux-Mai,  de  Lima,  le  microbe  a  été  isolé,  et  le  problème 
résolu  dans  le  sens  de  l'unité. 

Le  sacrifice  de  Carrion  n’a  donc  pas  été  inutile,  ni  erronée 
l’observation  clinique  des  médecins  péruviens,  comme  l’avait 
si  légèrement  prétendu  le  professeur  Strong. 

Il  est  difficile,  dans  un  exposé  succinct  comme  celui-ci,  de 
faire  connaître  ce  qu’est  cette  entité  morbide,  mais  je  m’efforce¬ 
rai  d’exposer  les  faits  principaux  et  surtout  les  dernières  recher¬ 
ches  concernant  le  microbe  cause  de  la  maladie. 

Synonymie.  —  Cette  maladie  est  connue  sous  les  noms  de 
fièvre  de  l’Oroya,  de  fièvre  grave  de  Carrion,  de  verrue  bénigne, 
de  verrue  maligne,  d’anémie  pernicieuse  des  ravins. 

Symptomatologie.  —  On  ne  peut  soutenir  actuellement  que 
la  fièvre  grave  et  l’éruption  verruqueuse  soient  deux  maladies 
différentes,  comme  l’a  soutenu  le  professeur  Strong,  disant 
textuellement  à  la  page  ab  de  sa  monographie  :  «  Partout  où  se 
voit  une  papule  ou  un  nævus  sur  la  peau,  au  premier  examen 
incomplet,  il  est  courant  que  les  infirmières  et  les  docteurs  du 
Pérou  considèrent  com  me  évident  que  l’éruption  est  apparue  ;  que, 
dans  cette  hypothèse,  ils  emploient  tous  les  remèdes  possibles 
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pour  favoriser  cette  éruption  et  qu’ils  regardent  la  guérison 
comme  assurée  quand  elle  est  pleinement  déclarée  »,  “  et  à  la 
page  63  de  la  même  monographie,  il  dit  :  «  Quoique  nous 
ayons  la  plus  grande  admiration  pour  le  courage  de  Garrion, 
nous  ne  croyons  pas  que  l’expérience  qu’il  réalisa  soit  une 
preuve  que  la  maladie  est  inoculable  ». 

Le  sentiment  médical  du  Pérou  ne  put  que  se  trouver  blessé 
devant  ces  conceptions  émanant  d’une  sommité  scientifique, 
renversant  en  deuii  traits  de  plume,  sur  un  examen  insuffisant 
des  faits,  les  observations  cliniques  de  presqu’un  demi-siècle, 
des  médecins  péruviens,  et  discréditant  également  l’action  héroï¬ 
que  d’un  étudiant,  fervent  de  la  Science. 

Inaiihation,  —  L’expérience  nous  dit  que,  dans  le  cas  de  Car- 
HiON,  les  premiers  symptômes,  sur  l’homme,  se  présentèrent  dans 
les  ai  jours.  Quant  aux  expériences  sur  les  animaux,  les  obser¬ 
vations  qui  présentent  actuellement  la  plus  grande  importance 
sont  celles  du  professeur  Noguchi  sur  le  Macacus  rheius.  Si  nous 
prenons  cette  expérience  comtae  exemple,  nous  pouvons  indi¬ 
quer  une  dizaine  de  jours  comme  la  période  d’incubation  la 
plus  courte. 

Dans  un  cas  d’expérience  sur  l’homme,  par  le  professeur 
Strong,  le  temps  de  l’incubation  fut  de  i6  jours  pour  l’érup¬ 
tion.  ^ 

D’une  manière  générale  nous  pouvons  diviser  la  maladie  en 
deux  périodes  ;  Celle  qui  précède  l’éruption  et  celle  de  l’érup¬ 
tion  même.  ^ 

Décrivons  maintenant  la  période  pré-éruptive. 

Les  symptômes  dominants  de  cette  période  sont  au  nombre  de 
deux  :  la  fièvre,  et  les  altérations  sanguines  qui  peuvent  se 
synthétiser  par  une  anémie  d’un  genre  spécial. 

Quand  nous  examinons  à  ses  débuts  un  cas  de  verrue  simple, 
nous  pouvons  observer  que  la  courbe  prend  un  aspect  particu¬ 
lier.  .Dans  la  plupart  des  cas,  la  température  ne  s’élève  pas  beau¬ 
coup  au  commencement  et  offre  un  aspect  que  l’on  pourrait  ' 
appeler  préparatoire.  —  On  note,  seulement,  une  légère  montée 
le  soir,  accompagnée  d’une  sensation  de  fatigue  particulière. 
Dans  cette  période  qui  dure  généralement  une  ou  deux  semai¬ 
nes,  la  température  va  de  87»  à  37»5  le  matin,  de  à  38“  à  38“5 
et  même  (mais  plus  rarement)  à  89»  le  soir.  --  C’est  la  période 
préparatoire  d’OoRiozoLA.  —  En  certains  cas,  la  période  prépa¬ 
ratoire  n’existe  pas,  ou  elle  est  si  peu  sensible  que  le  malade 
ne  croit  pas  y  avoir  passé,  avant  de  s’être  soumis  à  notre  obser¬ 
vation.  Les-  choses  éclatent  alors  brusquement  par  un  grand 
frisson  suivi  d’une  forte  fièvre,  4o".  Quand  la  maladie  évolue 


Séance 


[3  Juillet  1927 


S63 


vers  la  guérison,  la  fièvre  commence  à  baisser  le  malin,  mon¬ 
tant  encore  légèrement  le  soir. 

A  cette  période  commence  en  général  l’éruption,  dans  le  cas 
d’évolution  favorable.  La  durée  de  cette  phase  est  de  3o  à 
4o  jours,  et  son  ensemble  constitue  le  type  de  la  verrue  bénigne. 

Quand  le  cas  est  mortel,  ce  qui  par  malheur  est  fréquent,  la 
température  peut  suivre  deux  cours  différents  :  —  ou  elle  se 
maintient  très  élevée  (ce  qui  se  produit  le- plus  souvent),  —  ou 
elle  s’abaisse  Jusqu’à  l’apyrexie  ou  môme  jusqu’à  l’hypothermie. 
Ce  fait  à  une  grande  importance  car  il  nous  montre  que  toute 
chute  de  température  ne  doit  pas  être  forcément  interprétée 
comme  un  signe  favorable. 

Parallèlement  à  la  fièvre,  évolue  l’anémie  qui  constitue  le  prin¬ 
cipal  symptôme  de  la  verrue  péruvienne,  qu’elle  accompagne 
toujours,  plus  ou  moins  accusée,  mais  clairement  appréciable, 
à  ce  point  qu’on  peut  rencontrer  la  verrue  sans  fiçvre,  mais 
jamais  sans  anémie. 

Essayons  donc  de  faire  un  résumé  de  cette  question  puisque 
dans  une  exposition  succincte,  comme  celle-ci,  il  nous  serait 
impossible  de  faire  connaître  tout  ce  qui  a  été  fait,  au  point  de 
'vue  hématologique,  sur  la  maladie  de  Garrion. 

Ce  qui  attire  d’abord  l’attention  chez  les  malades  en  question, 
c’est  la  teinte  anémique  des  téguments;  la  muqueuse  buccale 
prend  une  coloration  d’un  blanc  de  cire,  les  lèvres  et  les  con¬ 
jonctives  apparaissent  exsangues,  la  matrice  des  ongles  est  déco¬ 
lorée  et  le  malade  donne  l’impression  qu’il  vient  d’avoir  une 
forte  hémorragie. 

Si,  dans  ces  conditions,  nous  procédons  au  prélèvement  d’une 
goutte  de  sang,  nous  éprouvons  une  grande  difficulté  à  y  parve¬ 
nir.  Il  faut  faire  des  incisions  profondes  pour  obtenir  la  quan¬ 
tité  nécessaire  à  une  numération  globulaire. 

Dans  l’examen  du  sang  au  microscope,  nous  constatons  une 
fragilité  des  globules  beaucoup  plus  accentuée  que  celle  obser¬ 
vée  dans  des  anémies  plus  graves.  La  coloration  vitale,  parla 
méthode  de  Cbsaris  Demel,  fait  voir  dans  un  grand  nombre  de 
globules  rouges,  un  réseau  filamenteux.  En  faisant  la  numéra¬ 
tion  globulaire  nous  trouvons  toujours  une  hypoglobulie,  qui, 
dans  quelques  cas,  est  si  forte  qu’elle  descend  à  un  chiffre  rare¬ 
ment  observé  dans  les  autres  anémies.  Ainsi  il  est  fréquent  de 
voirie  nombre  des  érythrocytes  descendre  jusqu’à  600.000  par 
mètre  cube.  En  règle  générale  les  chiffres  oscillent  entre  i  et 
2.000.000  par  millimètre.  Les  globules  blancs  augmentant  tou¬ 
jours,  la  leucocytose  est  variable  :  —  durant  la  période  pré¬ 
éruptive,  elle  a  une  tendance  à  la  polynucléose;  dans  la  période 
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éruplive  la  mononucléose  tend  à  s'établir  et,  quand  l’éruption 
est  en  plein  développement,  on  remarque,  en  général,  une  aug¬ 
mentation  des  éosinophiles.  Des  éléments  non  mûrs  de  la  série 
rouge  et  blanche  apparaissent  aussi  ;  les  éléments  prédominants 
de  la  série  rouge  sont  les  normoblastes,  une  grande  quantité 
de  microblastes,  et  également  un  certain  nombre  d’érjthroblas- 
tes  polychromatophiliques,  de  mégaloblastes  et  de  mégalocytes. 
Parmi  les  éléments  non  mûrs  de  la  série  blanche  on  remarque 
quelques  myélocytes  hématoblastes  qui  ne  manquent  presque 
jamais,  et  jusqu’à  des  hémohistoblastes. 

En  outre  de  ces  altérations,  dans  lesquelles  s’observe  la  pré¬ 
sence  d’éléments  non  encore  mûrs,  se  remarquent  aussi  des  cor¬ 
puscules  d’aspect  bacilliforme,  qui  se  colorent  spécialement  par 
le  Giemsa,  et  auxquels  on  donne  le  nom  de  corpuscules  endo- 
globulaires  de  Barton,  en  l’honneur  de  celui  qui  fut  le  premier 
à  les  observer  Ils  ont  autant  d’importance,  pour  le  diagnostic 
de  la  maladie,  que  l’hématozoaire  pour  le  diagnostic  du  palu¬ 
disme,  ou  le  bacille  de  Koch  pour  la  tuberculose.  Ce  sont  des 
corpuscules  de  forme  bacillaire,  parasites  du  globule  rouge,  et 
qui  ne  s’observent  qu’à  l’intérieur  de  ce  globule.  Le  nombre 
d’éléments  endoglobulaires  parasites  de  chaque  globule  est 
généralement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Ces  éléments  ne  s’alimentent  pas  aux  dépens  du  globule,  et 
par  conséquent  ils  ne  sont  pas  cause  de  l’anémie.  Ils  sont  seule¬ 
ment,  comme  nous  le  verrons  ensuite,  transportés  par  le  globule 
et  déposés  dans  les  différents  tissus  où  ils  se  dissocient,  mettant 
en  liberté  les  corpuscules  cocciformes,  véritables  germes  de  la 
maladie. 

A  ces  deux  symptômes  principaux  :  la  fièvre  et  l’anémie,  s’en 
joint  un  troisième  qui  a  une  grande  importance,  parce  qu’il  ne 
fait  jamais  défaut;  je  veux  parler  de  l'hypertrophie  ganglion¬ 
naire.  Il  convient  d’en  ajouter  un  quatrième,  fort  important 
aussi  :  les  hémorragies. 

En  clinique,  des  hémorragies  se  présentent  quelquefois  sous 
forme  d’épistaxis,  plus  rarement  sous  forme  d’hémorragies  intes¬ 
tinales. 

A  la  surface  de  la  peau,  la  forme  la  plus  commune  est  la  pété¬ 
chie  qui  nous  met  sur  la  piste  de  l’éruption.  Il  est  très  fréquent 
en  effet  de  voir  une  ou  plusieurs  pétéchies  se  transformer  en 
boutons  miliaires. 

Ajoutons  à  tous  ces  signes  caractéristiques  une  forte  produc¬ 
tion  de  sueur  sur  certains  terrains  cutanés. 

Période  éruptive.  —  Nous  avons  déjà  défini  cette  période, 
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comme  une  inflammation  focale  de  type  nodulaire  qui  a  lieu, 
en  général,  au  niveau  de  la  peau. 

A  côté  de  cette  éruption  cutanée,  il  en  existe  une  autre  dans 
les  organes  profonds,  visible  spécialement  au  microscope,  ayant 
la  forme  de  masses  cellulaires,  dont  l’évolution,  d’ordre  régres¬ 
sif,  la  fait  apparaître,  quand  elle  prend  certaines  proportions, 
comme  des  infarctus  sanguins. 

Nous  nous  occuperons  de  l’éruption  cutanée.  Elle  se  présente 
à  nous  avec  trois  modalités  anatomo  cliniques  —  la  verrue 
miliaire,  la  verrue  nodulaire  et  la  verrue  mular .  Chacune  de 
ces  modalités  a  une  caractéristique  anatomo-clinique  spéciale. 

En  effet,  la  verrue  miliaire  se  localise  dans  le  cul-de-sac  papil¬ 
laire  du  derme  ;  sa  première  apparition  clinique  est  à  la  surface 
de  la  peau. 

La  verrue  nodulaire  a  sa  première  localisation  anatomique 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  sa  première  localisation 
clinique  est  sous  la  peau. 

La  verrue  mular  présuppose  au  point  de  vue  anatomique,  la 
marche  d’une  verrue  nodulaire  vers  la  surface  de  la  peau,  une 
fois  que  s’est  brisé  l’anneau  fibreux  qui  l’entoure,  et  au  point  de 
vue  clinique  elle  se  présente  à  nous  comme  un  bourgeon  charnu 
de  grandes  dimensions,  entouré  d’un  épiderme  qui  s’est  ulcéré 
pour  le  laisser  sortir. 

Verrue  miliaire.  —  On.  désigne  sous  le  nom  de  verrue  miliaire 
de  petits  boutons  d’aspect  angiomateux  dont  le  diamètre  varie 
de  celui  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un  grain  de  vesce.  Quand 
l’éruption  commence,  ses  premières  manifestations  sont  si  légè¬ 
res  que,  pour  celui  qui  ne  guette  pas  son  apparition,  elle  peut 
passer  inaperçue  ou  être  prise  pour  une  extravasion  sanguine 
sans  importance.  Si  l’observation  se  prolonge  on  voit  celte  petite 
tache  devenir  proéminente,  soulever  l’épiderme,  lequel  s’amin¬ 
cit,  devient  luisant,  mais  sans  s’ulcérer  ni  s’enflammer.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  un  bouton  angiomateux  est  formé. 

Une  verrue  miliaire,  à  l’état  parfait,  se  présente  sessile  ou 
pédiculée;  quelquefois  elle  est  ronde,  d’autres  fois  elle  prend 
l’aspect  de  baguettes  de  tambour.  En  différents  cas  elle  est  con¬ 
stituée  par  une  réunion  de  filaments  dont  chacun  est  uniformé¬ 
ment  rouge.  La  surface  de  la  peau  n’est  ni  ulcérée,  ni  enflammée, 
et  autour  de  l’éruption  on  n’observe  aucun  signe  de  réaction. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  bouton  entre  en  décroissance, 
laquelle  se  fait  par  des  mécanismes  différents.  Quelquefois  on 
remarque  au  centre  un  point  obscur,  la  surface  cutanée  se 
ride,  la  couleur  pâlit  et  l’ensemble  prend  l’aspect  d’un  raisin 
sec. 
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Petit  à  petit  le  bouton  diminue  et  tombe  finalement,  sans  laisser 
trace  de  son  passage,  sur  les  tissus. 

Dans  d’autres  cas,  un  point  de  la  surface  s’ulcère,  quelques 
gouttes  de  sang  se  répandent,  et,  en  peu  de  jours,  la  verrue  s’atro¬ 
phie  comme  dans  le  cas  précédent. 

Verrue  nodulaire.  —  Quand  on  palpe  la  peau  des  malades, 
présentant  cette  variété  éruptive,  on  a  la  sensation  d’une  quan¬ 
tité  de  nodules  qui  sont  localisés  au-dessous  de  la  peau. 

Leurs  dimensions  sont  d’abord  très  petites  mais  ils  augmentent 
peu  à  peu  de  volume,  arrivant  à  prendre  la  taille  et  l’aspect 
d’un  ganglion  hypertrophié. 

Leur  consistance  est  dure  mais  non  douloureuse.  La  peau,  à 
leur  niveau,  ne  présente  aucune  apparence  inflammatoire.  Les 
malades  sont  les  premiers  à  les  découvrir,  et  nous  les  font  con¬ 
naître. 

Passé  un  certain  nombre  de  jours,  ces  nodules  suivent  deux 
évolutions  différentes  :  ou  ils  commencent  à  diminuer  de  volume, 
et  disparaissent  peu  à  peu  au  toucher,  ou  ils  continuent  à  gros¬ 
sir  jusqu’à  devenir  clairement  visibles  au  niveau  de  la  peau, 
qu’ils  gonflent  de  plus  en  plus,  la  rendant  mince  et  luisante, 
mais  sans  l’enflammer.  A  un  moment  ils  s’ouvrent  une  voie 
vers  l’extérieur,  au  travers  des  glandes,  et  viennent  se  présen¬ 
ter  à  nous  comme  un  bouton  charnu  entouré  d’un  collier  épi¬ 
dermique. 

A  partir  de  ce  moment,  la  verrue  a  cessé  d’être  nodulaire  pour 
prendre  la  forme  malar. 

Une  verrue  mular  est  constituée  par  un  bourgeon  charnu 
entouré  d’une  peau  non  enflammée,  et  qui  prend,  dans  certaines 
conditions,  de  grandes  dimensions. 

A  côté  de  cette  éruption  cutanée  existe  une  éruption  interne 
qui  se  présente  rarement,  mais  qu’il  n’est  pas  possible  cepen¬ 
dant  de  passer  sous  silence.  Nous  l’avons  observée,  en  compagnie 
de  notre  maître  OnaïuzoLA,  dans  le  tissu  intersticiel  du  mollet 
et  dans  la  rate,  immédiatement  au  dessous  de  la  capsule. 

En  prenant  les  choses  à'un  point  de  vue  général  nous  pou¬ 
vons  dire  que  l’éruption  interne  sous  forme  de  verrues  est  très 
rare  puisque  nous  avons  des  cas  d’éruptions  confluentes  dans 
lesquels  l’autopsie  n’en  révèle  aucune. 

Caractères  microscopiques  des  verrues 

Verrue  miliaire.  —  Quanà  nous  examinons  à  faible  grossisse¬ 
ment  un  bouton  miliaire,  voici  ce  que  nous  constatons  :  Entre 
deux  denticules  de  l’épiderme,  allongés  comme  les  deux  bran- 
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ches  concaves  d’une  pince,  apparaît  un  bouton  de  forme  arron¬ 
die,  parfaitement  circonscrit.  L’épiderme  supérieur  est  réduit  à 
une  enveloppe  extrêmement  mince,  qui  est,  en  général,  séparée 
du  bouton  miliaire  par  une  extravasion  sanguine  dans  laquelle 
nous  observons  des  globules  rouges  très  nettement  colorés.  Aux 
côtés  de  ces  deux  grands  denticules  épidermiques  qui  circons¬ 
crivent  le  bouton  verruqueux  se  trouvent  quatre  ou  cinq  autres 
denticules  légèrement  hypertrophiés,  qui  présentent  quelques 
lobules  kératosiques  et  parakératosiques.  En  dehors  de  ces  quel¬ 
ques  denticules  réactionnels  qui  servent  à  enchâsser  le  bouton, 
l’épiderme  garde  son  aspect  normal. 

Au-dessous  du  bouton,  sa  limite  est  clairement  marquée  par 
une  zone  de  tissu  conjonctif  épaisse,  et  par  une  légère  extra¬ 
vasion  sanguine  qui  l’entoure  sur  presque  toute  sa  circonfé¬ 
rence. 

Un  examen  plus  attentif  nous  permet  d’arriver  à  une  autre 
conclusion. 

Dans  les  verrues  miliaires,  à  l'état  parfait,  il  est  fréquent 
d’observer  dans  les  parties  centrales  des  points  régressifs  rendus 
appréciables,  soit  par  une  moindre  épaisseur  de  leur  élément 
cellulaire,  soit  par  une  moindre  coloration  de  ces  éléments,  Ce 
qui  prouve  leur  dégénérescence.  Ceci  nous  a  conduit  à  dire,  dans 
d’autres  occasions,  que  la  partie  centrale  du  bouton  verruqueux 
est  régressive,  et  la  partie  périphérique  prolifique. 

Si  nous  faisons  ensuite  un  examen  à  plus  fort  grossissement, 
ce  qui  nous  frappe  d’abord  c’est  la  grande  quantité  de  globules 
rouges  infiltrés  à  l’intérieur  de  la  néo-production,  faisant  l’effet 
d’une  injection  de  sang  entre  les  mailles  du  tissu  nouvellement 
formé,  qui  a  séparé  les  très  fines  cloisons  du  tissu  alvéolaire. 

Etudions  la  paroi  de  ces  mailles  et  leur  contenu. 

Dans  la  paroi  nous  observons  des  fibroblastes,  lesquels  se 
présentent  tantôt  allongés,  tantôt  arrondis  et  comme  reliés  à  la 
paroi  par  un  pédicule,  d’autres  complètement  indépendants,  de 
forme  ronde  et  fortement  hypertrophiés.  A  la  coloration  par  la 
Pyronine  ou  le  vert  de  méthyle,  le  protoplasma  se  teinte  en  rosç, 
et  son  noyau  en  bleu.  Dans  la  partie  la  mois  périphérique  du 
nodule,  les  fibroblastes  prennent  une  forme  allongée  et  se  réu¬ 
nissent  sans  laisser  de  vides  entre  eux,  marquant  ainsi,  la  limite 
du  nodule. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  verrue  miliaire  a 
une  trame  de  nature  conjonctive,  formée  de  mailles  de  moins 
en  moins  distinctes,  en  allant  du  ce.ntre  à  la  périphérie,  en  sorte 
que  dans  sa  partie  la  plus  extérieure  cette  trame  sert  de  limite 
au  tissu  voisin. 
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Dans  les  mailles  centrales  sont  les  éléments  qui  complètent  le 
boulon  verruqueux. 

Quels  sont  ces  éléments?  Ils  sont,  en  grande  partie,  constitués 
par  les  globules  rouges  qui  se  conservent  parfaitement  intacts. 
Nous  n’avons  pas  remarqué  dans  ces  globules  de  corps  de  Barton, 
mais,  dans  le  bouton  verruqueux,  il  y  a  une  grande  quantité  de 
Bartonellas  cocciformes  ;  ceci  nous  autorise  à  dire  que  le  glo¬ 
bule  rouge,  une  fois  tombé  à  l’intérieur  des  alvéoles  du  tissu 
conjonctif,  laisse  sortir  le  germe,  et  que  celui-ci,  en  présence 
du  tissu,  détermine  la  réaction  nodulaire  appelée  verrue.  A  côté 
du  globule  rouge  se  remarque  une  grande  quantité  de  Bartonel¬ 
las  cocciformes. 

En  plus  de  ces  éléments  qui  ne  sont,  en  somme,  que  les  pre¬ 
miers  introduits  dans  le  tissu  que  nous  étudions,  par  la  rupture 
vasculaire,  s’en  rencontrent  d’autres  qui  sont  les  véritables  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  néoformation,  et  que  les  méthodes  de 
coloration  par  le  Giemsa,  parla  pyronine  et  le  vert  de  méthyle, 
ou  par  la  magnifique  méthode  de  Limousin,  nous  permettent 
d’observer  en  toute  clarté.  Ceux  qui  sont  les  plus  abondants  sont 
les  polyblasles  ;  on  remarque  également  des  cellules  éosinophiles 
et  plasmazellen  en  assez  grande  proportion.  Il  résulte  de  ceci 
que  le  boulon  verruqueux  miliaire  représente  un  processus 
inflammatoire  nodulaire  formé  aux  dépens  de  la  multiplication 
des  éléments  conjonctifs  de  l’espace  intrapapillaire,  et  consécu¬ 
tif  à  une  hémorragie  du  capillaire  sanguin  de  cette  région. 

Verrue  nodulaire.  —  Pour  faire  avec  profit  l’étude  de  la  verrue 
nodulaire,  il  faut  prendre  un  bouton  à  ses  débuts  et  l’extraire, 
avec  la  peau  de  la  région  correspondante. 

Examiné  à  faible  grossissement  et  dans  une  coupe  perpendi¬ 
culaire  à  la  surface  de  la  peau,  nous  pouvons  y  observer  les 
couches  suivantes  délimitées  parfaitement  : 

A.  — Epiderme  n’offranl  rien  de  particulier. 

B.  —  Derme  cutané  présentant  des  signes  manifestes  de  con¬ 
gestion  vasculaire. 

C.  —  Foyers  hémorragiques. 

D.  —  Nodule  entouré  d’un  anneau  fibreux,  et  circonscrit  par 
des  extravasions  sanguines. 

E.  —  Un  certain  nombre  de  bourrelets  de  tissu  alvéolaire  et 
adipeux. 

Si  donc  la  verrue  miliaire  est  intrapapillaire,  la  verrue  nodu¬ 
laire  est  d’origine  évidemment  sous-dermique,  raison  pour 
laquelle  nous  là  désignerons  sous  le  nom  de  «  lacunaire  sous- 
cutanée  ». 

Telle  est  la  structure  du  bouton  verruqueux  dont  nous  pouvons 
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dire  qu’il  est  une  prulilicalion  focale,  caractérisée  spécialement 
parla  grande  quantité  de  globules  rouges  qui  l’envahissent  et 
par  la  présence  à  l’intérieur,  du  germe  caractéristique  de  la  mala¬ 
die,  la  Bartonella  cocciforme,  toujours  révélée  par  les  colora¬ 
tions  suivant  la  méthode  de  Giemsa. 


Le  germe  de  la  verrue  péruvienne  s’obtient  par  l’hémoculture 
des  malades  en  étal  de  fièvre'  Nous  commencerons  donc  par 
étudier  les  conditions  de  l’hémoculture. 

Hémoculture 

Le  germe  se  développe  parfaitement  dans  un  bouillon  ordi¬ 
naire  ;  le  bouillon  glucosé  donne  des  cultures  plus  abondantes 
et  d’un  développement  qui  paraît  plus  rapide.  La  température 
oplima  à  laquelle  le  développement  se  produit  est  comprise 
entre  28°  et  3o°  (v*ingt-huit  et  trente). 

Conditions  que  doit  remplir  le  malade  pour  que  l  hémoculture 
SOIT  positive 

La  température  doit  être  au-dessus  de  38°5.  Les  conditions 
sont  d’autant  plus  favorables  à  un  résultat  rapide,  que  la  tempé¬ 
rature  du  malade  est  plus  élevée. 

Conditions  que  doit  remplir  le  sang  du  malade 

Dans  nos  premières  recherches  nous  croyions  que  l’hémocul¬ 
ture  n’était  possible  que  si  le  sang  contenait  des  corps  de  Bar¬ 
ton;  dernièrement  nous  avons  eu  un  malade  ne  présentant  pas 
de  corps  de  Barton,  malade  dont  la  température  oscillait  entre 
entre  37"  et  38"  et  qui  nous  a  donné  une  hémoculture  positive. 

Caractères  de  l’hémoculture 

Placé  dans  l’étuve  àla  température  de  3o°  (il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient  à  ce  qu’elle  soit  de  87"),  le  bouillon  reste  parfaite¬ 
ment  transparent,  et,  si  l’on  agile,  peu  d’heures  aprèsles globules 
se  déposent  de  nouveau  et  le  bouillon  recouvre  sa  transparence. 

Au  bout  de  trois  jours,  on  remarque  à  la  ligne  de  séparation 
entre  les  globules  déposés  et  le  bouillon,  une  légère  zone  blan¬ 
châtre  et  granuleuse  ;  Si  nous  agitons  légèrement  le  bouillon, 
nousobservons  que  de  petits  grumeaux  flottent  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  mais  sans  se  dissoudre  ni  Iroublerle  bouillon  ;  quelques 
jours  plus  tard  (à  peu  près  vers  le  sixième),  on  remarque  que  cette 
zone  a  augmenté  d’une  manière  très  sensible,  et  après  huit  jours, 
dans  la  partie  supérieure  du  bouillon,  mais  au-dessous  de  la 
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ligne  de  flottaison,  commence  à  se  former  une  pellicule,  laissant 
toujours  le  bouilloir  transparent;  dans  cette  pellicule  se  trou¬ 
vent  les  germes  mêmes. 

Examen  au  microscope  sans  coloration 

Quand  nous  plaçons  entre  deux  lamelles  une  portion  de  la 
zone  blanchâtre  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion,  nous  obser¬ 
vons  quelques  germes  très  petits,  de  o,<^  à  o,5  p,  doués  de  mou¬ 
vement.  Ce  mouvement  est  assez  rapide,  autour  d'un  certain 
point,  mais  paraît  suspendu  quand  le  microbe  en  rencontre 
d’autres  sur  son  chemin  ;  très  vite,  se  forment  de  petites  masses 
qui  se  transforment  en  points  d’attraction  pour  les  germes  res¬ 
tés  libres  dans  leurs  environs.  Quand  nous  examinons  les  globules 
rouges  qui  restent  dans  l’hémoculture,  nous  pouvons  constater 
qu’ils  contiennent  également  des  parasites,  certains  globules 
contenant  quatre  ou  cinq  éléments,  quelques-Utis  davantage,  ■ 

Dans  les  examens  sans  coloration,  il  ne  nous  a  pas  été  possi¬ 
ble  d’observer  de  mouvements  à  l’intérieur  du  globule.- 

Examen  de  la  préparation  avec  la  coloration  vitale. 

Méthode  de  Ferrata 

En  faisant  l’examen  par  cette  méthode,  on  remarque  deux 
choses  dignes  d’étre  prises  en  considération  ; 

i"  Qu’il  y  a  une  grande  quantité  de  globules  avec  réseau  fila¬ 
menteux  ; 

a"  Que  la  plus  grande  partie  des  globules,  avec  des  réseaux 
filamenteux,  sont  envahis  par  les  germes  qui  se  présentent  adhé¬ 
rents  aux  réseaux. 

Examen  a  l’ultra-microscope 

Celte  méthode  d’investigation  nous  permet  de  voir  les  ger¬ 
mes,  au  bout  de  24  h.  après  le  début  de  l’hémoculture,  animés 
de  mouvements  très  rapides,  qui  s’observent  tantôt  à  l’intérieur 
des  globules  (quoique  alors  ils  soient  moins  vifs),  tantôt  dans  le 
liquide  de  la  culture.  Quand  l’examen  se  fait  après  dix  jours 
les  mouvements  ont  presque  disparu.  ^ 

Examen  avec  la  coloration 

Les  colorants  les  plus  appropriés  à  l’examen  sont  ceux  de 
Giemsa  et  de  Leishmann.  Après  la  fixation  par  l’alcool  d’éther, 
quand  on  fait  la  coloration  par  le  Giemsa,  par  le  May-Grün- 
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wald-Giemsa  seul,  les  germes  apparaissent  teintés  en  violet-rouge, 
de  dimensions  très  petites,  en  forme  de  cocons  généralement 
groupés  par  paires,  ayant  l’air  d’un  bacille  très  petit. 

La  coloration  par  la  méthode  de  Gram  nous  les  présente  de 
couleur  rosée,  ce  qui  prouve  qu’ils  sont  décolorés  par  cette 
méthode. 

Les  autres  méthodes  de  coloration  employées  en  bactériologie 
sont  peu  favorables. 

Pour  nous  rendre  compte  de  la  façon  dont  se  développe  le 
germe,  il  faut  prendre  la  peine  d’étudier  la  préparation  colo¬ 
rée  de  l’hémoculture  et  de  suivre  les  phases  de  la  transforma¬ 
tion  du  corps  bacillaire  en  forme  coccoïde,  ou  pour  mieux  dire  en 
diplococco’ide. 

Quand  nous  examinons  une  culture  de  48  h.,  ce  qui  se  remar¬ 
que  d’abord,  c’est  la  dissociation  du  corps  bacillaire  qui  prend 
l’aspect  d’un  chapelet  de  perles  très  fines.  Très  vite  ces  perles 
se  séparent  de  plus  en  plus  et,  à  un  moment  donné,  se  multi¬ 
plient,  prenant,  au  lieu  de  la  forme  bacillaire,  celle  de  véritables 
grappes  de  cocons. 

Quelle  interprétation  devons-nous  donner  à  ce  premier  exa¬ 
men  ?  A  notre  avis  la  Bartonella  bacilliforme  n'est  pas  la  forme 
définitive  du  germe  verruqueux,  mais  celle  suivant  laquelle  se 
présente  à  nous  ce  germe  dans  le  milieu  sanguin.  En  effet, 
quand  nous  faisons  le  repiquage  dans  un  milieu  où  se  trouve 
du  sang  humain,  la  forme  bacillaire  ne  s’observe  pas.  La 
seule  qui  se  remarque,  soit  à  l’intérieur  des  globules  rouges, 
soit,  plus  ta'rd,  dans  le  milieu  de  culture,  est  la  forme  coccoïde. 

De  quoi  donc  peut  dépendre  l’existence  de  ces  formes  bacil¬ 
laires  ? 

Il  y  a  bien  des  années,  nous  avons  soutenu  que  les  formes 
endoglobulaires  bacillaires  décrites  par  Barton  n’étaient  pas 
des  germes,  mais  seulement  une  altération  particulière  du 
réseau  filamenteux  décrit  par  Cesaris  Demel,  comme  conséquence 
de  l’anémie  verruqueuse.Nous  continuons  à  soutenir  que  le  réseau 
filamenteux  forme  une  partie  des  corps  bacillaires  de  Barton; 
mais  notre  opinion  s’est  modifiée  en  ce  sens  qu'il  nous  paraît 
que  les  corpuscules  cocco’ides  sont  retenus  prisonniers  par  ledit 
réseau. 

Le  corpuscule  de  Barton  est  une  forme  particulière  sous 
laquelle  nous  observons  le  germe  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  verrue. 

Quand  on  inocule  la  culture  aux  animaux,  les  corps  de  Bar¬ 
ton  apparaissent  dans  leursang,  et  non  les  corpuscules coccoïdes. 
Si  nous  examinons  les  frottis  de  la  moelle  des  malades  qui 
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meurent  de  fièvre  grave,  nous  remarquons  qu’il  y  a  une  grande 
quantité  de  corpu  seules  coccoïd  es  dans  la  moelle,  la  plupart  libres, 
les  autres  contenus  à  l’intérieur  des  éléments  cellulaires.  Nous 
devons  donc  admettre  que  les  corps  coccoïdes  envahissent  dans 
la  moelle  les  globules  rouges,  de  préférence  les  globules  jeunes 
dont  le  protoplasma  offre  moins  dé  résistance  à  cette  invasion. 

Examinons  maintenant  l’hémoculture  au  bout  de  trois  jours 
passés  dans  l’étuve.  Deux  faits  réclament  immédiatement  notre 
attention  :  i"  la  sortie  des  germes  hors  des  globules  qui  appa¬ 
raissent,  pour  la  plus  grande  partie,  réunis  en  petits  groupes,  et 
pour  la  minorité  seulement,  isolés;  2“  qu’à  l’intérieur  du  glo¬ 
bule,  il  y  a  également  une  marche  vers  la  multiplication  et  on 
les  voit  ainsi  parfaitement  colorés,  formant  des  groupes  à  l’in¬ 
térieur  des  hématies,  ce  qui  nous  amène  à  cette  conclusion  que 
la  multiplication  de  la  Bartonella  se  fait  à  partir  du  troisième 
jour,  aussi  bien  à  l’intérieur  des  globules  qu’à  l’extérieur. 

Passons  à  présent  à  l’examen  de  la  culture  au  bout  de  huit 
jours. 

L’aspect  que  présente  la  culture  au  bout  de  huit  jours  est  des 
plus  intéressants  :  les  germes  se  sont  développés  d’une  manière 
considérable,  apparaissent  comme  de  grandes  zooglées,  formées 
par  de  fortes  agglomérations  de  cocons.  Au  fond  de  la  prépara¬ 
tion  se  remarquent  les  globules  rouges;  une  partie  de  ces  glo¬ 
bules  est  envahie  par  les  germes,  mais  ils  sont  en  moins  grande 
proportion  que  dans  les  cultures  d’un  plus  petit  nombre  de 
jours. 

Sinous  continuons,  à  examiner  les  préparations  des  jours  sui¬ 
vants,  les  globules  rouges^^  ne  peuvent  plus  être  étudiés,  parce 
que  la  quantité  de  germes  qui  se  colore  est  si  grande,  qu’il  n’est 
pas  possible  de  savoir  si  les  cocons  sont. à  l’intérieur  des  globu¬ 
les,  ou  s’il  s’agit  de  cocons  superposés  aux  éléments  principaux. 

De  l’examen  de  l’hémoculture  nous  devons  donc  déduire  que 
le  microbe  verruqueux  ne  vit  pas  aux  dépens  du  globule,  puis¬ 
qu’il  ne  le  détruit  pas.  Le  globule  rouge  lui  sert  simplement  de 
véhicule  pour  sortir  de  l’endroit  où  il  se  développe,  qui  nous 
paraît  être  la  moelle  osseuse.  Il  circule  de  cette  manière  par  le 
torrent  sanguin  et  est  conduit  à  la  rate  où ,  grâce  au  rôle  physio¬ 
logique  de  celle-ci,  beaucoup  de  globules  sont  détruits  et  les  ger¬ 
mes  qu’ils  contiennent,  mis  en  liberté;  quelquefois  ceux-ci 
mêmes  sont  également  détruits,  étant  donnés  les  moyens  de 
défense  de  ce  viscère.  En  d’autres  cas,  ils  forment  des  trombus 
et  sont  la  cause  de  l’infarctus. 

Sortis  de  la  rate,  ils  se  déposent  dans  les  vides  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  où  ils  sont,  pour  la  plupart,  recueillis  par  les 
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lymphatiques,  et  conduits  aux  ganglions  voisins,  ce  qui  nous 
explique  les  hypertrophies  ganglionnaires  multiples,  qui  sont 
un  symptôme  de  la  plus  grande  valeur  dans  le  diagnostic  clini¬ 
que  de  la  maladie. 

Dans  cette  marche  de  répartition  du  microbe  deux  faits  peu¬ 
vent  se  produire  :  soit  que  le  germe  continue  à  se  développer 
dans  l’appareil  hémopoïétique  et  comme  une  conséquence  de  sa 
fonction  claudique,  soit  que  les  corps  antimicrohiens  localisés 
dans  les  tissus  fassent  que  l’organisme  libère  les  corps  immuni¬ 
sants  qui  détermineront  la  mort  du  germe. , 

Après  avoir  décrit  l’évolution  du  germe  dans  l’iiémocullnre, 
décrivons  la  repiqôre  dans  un  milieu  à  base  de  sang  humain. 

Pour  obtenir  un  bon  milieu,  faisons  ce  qui  suit  :  dans  un  tube 
d’à  peu  près  5  cm.  de  large,  placer  de  la  gélose  glucosée  à 
laquelle  on  joint,  après  qu’elle  est  fondue,  2  cnP  de  sang  récem¬ 
ment  extrait  de  la  veine  d’une  personne  saine  ;  poser  le  tube  en 
position  inclinée  et  laisser  le  mélange  se  solidifier.  Mettre  à 
l’embouchure  du  tube  un  imperméable  pour  empêcher  la  des¬ 
siccation  et  le  laisser  dans  l’étuve  à  .3o‘'  pendant  24  h.  Cette 
méthode  a  deux  avantages  :  l’un  que  les  tubes  ainsi  traités  lais¬ 
sent  exsuder  une  plus  grande  quantité  de  sérum,  l'autre  que,  si 
par  hasard  le  tube  a  été  contaminé,  nous  savons  qu’il  est  inuti¬ 
lisable.  Ce  milieu  de  culture  doit  être  préparé  24  ou  48  h.  avant 
de  faire  la  repiqôre;  on  doit  avoir  un  liquide  de  condensation. 
En  aucun  cas  la  température  ne  doit  être  portée  à  fio"  sous  pré¬ 
texte  d’éliminer  quelque  contamination. 

Notre  hémoculture  étant  transplantée  dans  un  milieu  tel  que 
nous  l’avons  décrit,  deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  ou  le  tube  de 
culture  est  placé  en  position  inclinée  dans  l’étuve,  de  manièreque 
le  liquide  de  condensation  baigne  toute  sa  surface,  ou  le  tube 
est  placé  debout.  Dans  ce  dernier  cas  le  germe  ne  se  développe 
que  dans  la  partie  inférieure,  c’est-à-dire  dans  la  partie  de  la 
gélose  que  baigne  le  liquide  de  condensation  ;  même  quand  on 
passe  plusieurs  fois  le  liquide  à  la  surface  de  la  gélose,  la  culture 
ne  se  développe  pas  dans  la  partie  supérieure.  Quand,  au  con¬ 
traire,  le  tube  se  maintient  dans  l’étuve  en  position  inclinée, 
le  développement  se  fait  sur  toute  la  surface  de  la  gelée  ;  ceci 
nous  indique  que  le  liquide  de  condensation  constitué  par  le 
sérum  humain  est  un  élément  indispensable  pour  la  réussite  de 
la  repiqûre. 

Après  cinq  jours  passés  dans  l’étuve,  nous  pouvons  déjà 
observer,  dans  le  liquide  qui  baigne  la  surface  de  la  gélose,  les 
germes  caractéristiques  animés  de  mouvements  qui  continuent 
pendant  huit  ou  neuf  jours,  mais  en  diminuant  à  mesure  que 
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s’écoule  plus  de  temps.  Au  bout  de  six  jours  la  culture  prend  un 
aspect  spécial  à  la  coloration  par  le  May-Grünwald-Giemsa. 

De  g’randes  masses  de  cocons  occupent  le  champ  microscopi¬ 
que,  les  éléments  isolés  se  montrant  très  peu  nombreux.  Quant 
aux  caractères  que  présente  la  culture  à  l’œil  nu,  ils  sont 
dignes  aussi  d’être  remarqués  :  pendant  les  deux  premiers  jours, 
le  seul  à  noter  est  un  léger  dépôt  d’un  blancjaunâtre,  au-des¬ 
sous  du  liquide  de  condensation;  au  bout  de  six  jours  s’obser¬ 
vent  déjà,  à  la  surface  de  la  gélose,  de  petites  granulations  d’un 
gris  foncé  qui  sont  appréciables  par-dessus  tout,  si  on  les  exa¬ 
mine  par  incidence  oblique  de  la  lumière,  et  si  on  tient  compte 

que  la  couleur  rouge  écarlate  commence  à  changer,  on  compren¬ 
dra  que  la  couleur  des  colonies  qui  apparaissent  souffre  la 
même  transformation  ;  de  toutes  manières,  à  mesure  que  les 
jours  passent,  les  colonies  se  font  plus  apparentes  et  se  présen¬ 
tent  comme  de  légers  soulèvements  de  la  surface.  Dansce  milieu 
deculture,  le  germe  peut  se  conserver  pendant  quelque  temps; 
mais  il  semble  que,  lorsqu’il  s’est  écoulé  plus  d’un  mois,  les 
conditions  de  vitalité  diminuent,  et  qu’il  en  coûte  beaucoup 
plus  de  travail  pour  le  transplanter.  Cependant  nous  avons 
obtenu  une  sous-culture  après  deux  mois  à  l’Institut  Pasteur. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  et  écrit  sur  la  question  jusqu’à 
présent,  nous  pouvons,  en  terminant,  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

G  Par  une  communication. que  nous  déposâmes  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lima,  le  3o  septembre  igaS,  il  est  prouvé  que, 
dès  les  premiers  jours  de  juillet  de  cette  même  année,  nous 
avons  isolé  pour  la  première  fois  le  germe,  cause  de  la  verrue 
péruvienne; 

2»  Que,  jusqu’à  cette  date,  il  n’avait  jamais  été  fait,  dans  le 
monde  scientifique,  aucune  autre  communication  sur  ce  sujet; 

^  3“  Que  nous  avons  trouvé  ces  germes,  non  seulement  par 
1  hémoculture,  mais  aussi  dans  les  boutons  verruqueux  et  que 
nous  avons  également  obtenu,  par  la  culture  desdits  boutons, 
des  résultats  positifs,  ce  qui  démontre  que  la  fièvre  grave  et 
l’éruption  verruqueuse  sont  une  seule  et  même  maladie; 

4’’  Que  nous  avons  obtenu  par  une  simple  hémoculture  du 
malade  atteint  de  fièvre  grave,  le  germe  spécifique,  ce  qui  faci¬ 
lite  grandement  le  diagnostic  de  la  verrue  péruvienne  et  ouvre 
le  chemin  à  sa  thérapeutique; 

5  Que  la  réaction  de  fixation  que  nous  avons  faite  avec  ce 
germe  nous  a  donné  un  résultat  positif; 

6“  Que  la  Barlonellabacilliforme,  dans  sa  forme  bacillaire,  n’est 
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que  l’aspect  sous  lequel  le  germe  se  présente  dans  le  sang  péri¬ 
phérique,  sa  véritable  forme  étant,  soit  dans  les  tissus  du 
malade,  soit  à  l’intérieur  des  nodules,  celle  d’un  cocon. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  désigner  le  germe  sous  le  nom 
de  Bartonella  coccoïde. 

Pour  finir  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  grâce  à  la  coopé¬ 
ration  des  docteurs  Lwoff  et  Limousin,  le  rep.iquage  des  cultures 
originelles  apportées  du  Pérou  a  pu  être  fait  ;  ce  repiquage  est  à 
l’Institut  Pasteur. 

De  la  même  manière  ont  été  faites  trois  inoculations  sur  des 
singes;  les  deux  premières  avec  les  cultures  originelles;  la  troi¬ 
sième  avec  le  repiquage  fait  à  l’Institut  Pasteur.  Pour  Pinstant 
nous  n’avons  pas  encore  de  résultat.  Il  nous  faut  attendre  quel¬ 
ques  jours  de  plus. 
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Au  sujet  du  décès  d’un  jeune  fonctionnaire, 

causé  par  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d’ictère  franc, 

Par  P.  Delanoi'. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  à 
Mazagan,  faite  à  la  dernière  séance  de  la  Société,  j’ai  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  de  fièvre  typhoïde  à  bacille  d’EiiERTu,  compliquée 
d’ictère  franc,  un  jeune  inslituteur  âgé  de- 21  ans  et  au  Maroc 
seulement  depuis  6  mois  !  Cette  mort,  pénible  entre  toutes,  eut 
lieu  par  péritonite  au  27“  jour  de  la  maladie.  C’est  le  deuxième 
cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d’ictère  franc  que  j’observe  à 
Mazagan  depuis  1923.  Coïncidence  vraiment  frappante,  dans 
les  deux  cas  la  mort  eut  lieu  par  péritonite  !  L’ictère  est  donc  au 
Maroc  une  complication  grave  des  infections  à  bacille  d’EBERTii 
et  l’on  doit  en  tenir  le  plus  grand  compte  dans  l’établissement 
du  pronostic. 

Le  décès  de  ce  jeune  homme,  à  la  fleur  même  de  l’âge,  et  seu¬ 
lement  après  un  séjour  dé  six  mois  au  Maroc,  donne  à  réfléchir 
et  montre  quels  dangers  attendent  au  Maroc  les  personnes  qui 
n’ont  pas  pris  la  précaution  de  se  faire  vacciner.  Notre  malade, 
ajourné  à  deux  reprises  pour  faiblesse  de  constitution,  n’avait 
pas  été  vacciné.  Déjà  instituteur  en  France,  il  fut  aisément 
agréé  au  Maroc  et,  comme  les  Services  Centraux  n’avaient  pas 
exigé  de  lui  la  vaccination  antityphique,  il  avait  négligé  cette 
<(  formalité  ».  11  y  a  là  deux  erreurs  à  relever.  La  première  a  été 
d’accepter  comme  fonctionnaire  un  organisme  certainement  peu 
robuste  puisque  l’ajournement  avait  pu  être  prononcé  à  deux- 
reprises  successives;  la  deuxième  a  été  de  ne  pas  exiger  la  vac¬ 
cination  antityphique  avant  l’incorporation  dans  les  Cadres  Ma¬ 
rocains.  11  y  a  évidemment  là  une  lacune  à  combler.  11  est  de 
toute  évidence  que  le  Protectorat  chérifien  a  intérêt  à  exiger  que 
les  candidats  aux  emplois  de  fonctionnaires  soient  tous  vacci¬ 
nés  avant  leur  acceptation.  De  même  que  nul  ne  peut  être  sol¬ 
dat  sans  encourir  de  gré  ou  de  force  la  vaccination  antityphique, 
de  même  nul  ne  devrait  pouvoir  être  fonctionnaire  au  Maroc 
sans  avoir  justifié  qu’il  a  subi  cette  vaccination.  C’est  la  seule 
façon  d’éviter  autant  que  possible  ces  morts  rapides,  d’autant  plus 
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douloureuses  qu  elles  privenl  les  familles  de  soutiens  indispen¬ 
sables  et  la  France  de  serviteurs  aussi  utiles  que  dévoués. 

Le  Gouvernement  marocain  vient  de  décréter  (i)  que  nul  ne 
pourrait  être  incorporé  définitivement  dans  1  Administration  du 
Protectorat  s’il  n’a  subi  avec  succès  une  contre-visite  médicale 
faite  par  une  commission  de  médecins  marocains,  soit  à  Casa¬ 
blanca  soit  à  Oujda.  Ne  pourrait-il  compléter  cette  mesure  en 
donnant  à  cette  commission  médicale  plein  pouvoir  pour  vacci¬ 
ner  ou  revacciner  obligatoirement  les  candidats  agréés? 


Remarques  cliniques  sur  la  Lèpre, 

Par  Marcel  Leger. 

L'important  mémoire  de  V.  Labernadie,  relatant  la  sympto¬ 
matologie  de  la  Lèpre,  telle  qu’il  l’a  observée  en  Guyane,  me 
donne  l’occasion  d’insister  sur  quelques  particularités  cliniques 
relevées  également  lors  de  mon  séjour  en  1916-1919  dans  notre 
colonie  sud-américaine. 

Labernadie  remarque  la  difficulté  qu’il  y  a  à  reconnaître  les 
prodromes  de  la  Lèpre  dans  un  pays  où  paludisme  et  helmin¬ 
thiases  sont  monnaie  courante.  Il  n’attache  par  cela  même 
aucune  importance  aux  accès  de  fièvre,  signalés  souvent  par  les 
malades  comme  signe  précurseur  de  leur  affection. 

Il  m’a  été  donné,  en  1918,  de  surprendre  chez  un  enfant  de  , 
8  ans  l’invasion  de  la  maladie  de  Hansen  se  manifestant  encore 
uniquement  par  les  poussées  fébriles. 

Lors  d’une  de  mes  inspections  à  Saint-Laurent  du  Maroni, 
mon  camarade  et  ami  Patterson,  clinicien  émérite,  me  montra 
un  garçonnet  métis,  très  surveillé  par  son  père,  qui,  depuis 
6  mois,  présentait  toutes  les  2  ou  3  semaines,  des  accès  de  fièvre, 
irréguliers,  de  plusieurs  jours  consécutifs;  l'examen  du  sang 
n’avait  jamais  révélé  la  présence  d'hématozoaires  de  Laveran  ; 
il  n’y  avait  pas  de  parasites  intestinaux.  La  fièvre  ne  réagissait, 
d’ailleurs,  en  aucune  façon  à  la  quinine  administrée.  Les 
maxima  étaient  vespéraux.  On  ne  constatait  pas  de  vrais  frissons 
comme  dans  le  paludisme. 

L’examen  du  mucus  nasal  fixa  le  diagnostic  :  il  tut  mis  en  évi¬ 
dence  des  bacilles  lépreux. 

(i)  Arrêté  viziriel  du  i5  mars  1927  paru  dans  le  Bulletin  officiel  du  5  avril 
1927.  P-  7"7.- 
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Le  mois  suivant,  les  lésions  cutanées  faisaient  leur  appari¬ 
tion  sous  forme  de  macules  discrètes. 

A  mon  avis,  la  fièvre  est  dans  la  Lèpre  un  symptôme  capital. 
Présente  à  la  période  prodromique,  elle  se  constate  à  tous  les 
stades  de  la  maladie. 

La  fièvre  accompagne  les  premières  léprides  ;  elle  est  de  durée 
variable  et  sans  périodicité.  Les  poussées  ultérieures  de  macules 
ramènent  chaque  fois  l’élévation  thermique.  Brocq,  par  exemple, 
a  noté,  chez  des  Martiniquais,  des  accès  durant  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines,  avec  maxima  vespéraux  atteignant  Sg" 
à  4o";  les  malades  semblaient  atteints  d’érythème  noueux;  il 
s’agissait  de  lèpre. 

Au  moment  de  l’apparition  des  lépromes  il  y  a  également 
fièvre.  Celle-ci  atteint  4o“,  plus  souvent  qu’à  la  "période  macu- 
leuse,  et  comme  elle  s  accompagne  de  subdélire,  sécheresse  de 
la  langue,  prostration,  on  peut  penser  à  une  infection  typhoïdi¬ 
que.  Cette  fievre  est  capable  de  se  prolonger,  coupée  de  courtes 
rémissions,  plusieurs  mois  de  suite.  Il  y  a  alors  bactériémie. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  accidents  cutanés  de  la  Lèpre 
(jui  s  accompagnent  de  fièvre.  Les  névralgies  du  début,  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  dégénérescence  des  nerfs  se  comportent  de 
même.  La  raison  en  est  identique  :  mobilisation  de  bacilles  issus 
d  un  foyer  préexistant,  qui  vont  coloniser  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  des  nerfs. 

A  une  période  avancée  de  la  Lèpre,  les  accès  se  rapprochent. 
Leur  cause  est  alors  souvent  différente  ;  il  y  a  infection  secon¬ 
daire  des  lépromes  ulcérés.  C’est  alors  une  véritable  fièvre  de 
suppuration,  à  courbe  accidentée,  à  maximum  vespéral  dépas¬ 
sant  4o|’,  désolante  par  sa  longue  durée.  Ces  accès,  affaiblissant 
l’organisme,  le  rendent  apte  à  contracter  toutes  sortes  de 
maladies. 

V.  Labernadie  insiste  sur  la  percussion  douloureuse  des  os 
LONGS,  symptôme  commode  pour  fixer  le  diagnostic  au  début.  Le 
signe  existait  lo  fois  sur  8o  cas  de  lèpre  maculeuse  observés 
par  lui. 

J  ai  également  noté  cette  douleur  provoquée.  Elle  se  rapporte 
non  seulement  aux  os  longs,  mais  aussi  aux  os  plats,  frontal  ou 
omoplate.  Elle  existe  aussi  bien  à  la  phase  hyperesthésique 
initiale  de  la  maladie  qu’aux  phases  ultérieures  d’hjpoesthésie 
ou  d’anesthésie. 

Au  début  de  la  Lèpre,  certains  malades  sont  d’une  hypersen¬ 
sibilité  extrême  et  générali.sée.  Dans  le  lit,  le  contact  avec  un 
drap  rude  est  pénible;  le  coincement  des  masses  musculaires 
leur  arrache  des  cris;  dans  chacun  de  leurs  mouvements,  ils 
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prennent  des  précautions  extrêmes  pour  ne  pas  heurter  un 
corps  dur. 

Cette  sensibilité  exagérée  à  la  pression  rappelle  en  tous  points 
un  symptôme  devenu  classique  de  la  Maladie  du  Sommeil.  G  est 
le  symptôme  signalé  par  Heckenroth  et  Ouzilleau  sous  le  nom 
de  «  signe  de  la  clef  »  (à  cause  de  la  douleur  excessive  que  pro¬ 
voque  dans  le  creux  de  la  main  le  fait  de  tourner  une  clef 
comme  dans  une  serrure),  et  que  Louis  Martin  a  appelé  «  signe 
de  Kérandel  »,  lorsque  ce  dernier  eut  publié  son  auto-obser¬ 
vation.  , 

Dans  la  Lèpre  à  la  période  d’état,  on  est  surpris  de  cette  sorte 
d’opposition  entre  la  percussion  douloureuse  des  os  et  les  zones 
d’anesthésie,  que  présentent  les  malades  au  niveau  de  la  peau  et 
parfois  des  muqueuses.  Il  n'y  a  pas  lieu  d’insister  sur  le  carac¬ 
tère  de  ces  anesthésies.  Je  mentionne  seulement  \g phénomène  de 
la  sommation,  trouvé  chez  quelques-uns  de  mes  malades.  Une 
piqûre  unique,  un  attouchement  avec  un  objet  chaud  ne  sont 
pas  perçus.  Une  série  de  piqûres,  des  attouchements  chauds 
multipliés  au  même  endroit  éveillent  la  douleur,  et  parfois  cette 
douleur  est  vive.  Cette  sensibilité  additionnelle  est  accompagnée 
on  non  d’un  retard  global  à  la  perception.  Elle  mérite  d  être 
toujours  recherchée  dans  la  Lèpre. 


Notes  au  sujet  de  la  sérothérapie  préventive 

de  la  Peste  pulmonaire, 

(Obseroations  faites  au  Camp  d'isolement  de  Mahazoarivo, 
Tananarive,  du  z®''  janvier  au  sS  mai  igsj). 

Par  P.  Roques. 

La  valeur  de  la  méthode  de  sérothérapie  préventive  de  la  Peste 
est  très  diversement  appréciée.  Il  y  a  des  exemples  nombreux 
où  le  sérum  n’a  pas  modifié  sensiblement  l’évolution  d’une  Peste 
survenue  malgré  sérothérapie  préventive,  dans  les  délais  à- peu 

près  normaux.  .  >  f  •  r 

De  là  à  dire  que  la  sérothérapie  préventive  est  tout  a  tait  inel- 
ficace,  il  n’y  a  qu’un  pas,  vite  franchi  par  certains.  Et  ceci 
d’autant  mieux  que  la  population  indigène  de  Madagascar  fait 
mal  la  distinction  entre  la  vaccination  et  la  sérothérapie  préven¬ 
tive,  que  la  vaccination  n’a  pas  non  plus  donné  tous  les  résul- 
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tatyiu’oa  eu  alleudait,  que  ces  échecs  sont  très  habilement 
exploites  pour  des  raisons  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  éluci¬ 
der,  par  1  ensemble  des  Médecins  malgaches. 

Aussi,  pour  ne  pas  eff-aroucher  les  individus  que  leur  conlact 

avec  des  malades  atteints  de  Peste  devait  amener  au  Lazaret  et 
lie  pas  provoquer  leur  fuite,  avait-on  décidé,  en  1026,  de  n’im¬ 
poser  au  Lazaret  aucune  piqûre  aux  isolés.  Pratiquement,  à 
cette  epoque-la,  aucun  i.solé  ne  bénéficiait  de  la  sLithérai  ie 
preventive.  ‘ 

.f’ai  cru  bon  de  ne  pas  continuer  cette  manière  de  faire 
Mais,  quelles  doses  fallait-il  injecter  ? 

Le  problème  se  posait  tout  difï'érent  suivant  que  j’avais  entre 
les  mains  des  individus  ayant  été  au  contact  de  buboniques,  de 
septiceraïques,  ou  surtout  de  pulmonaires. 

Pour  les  «  contacts  ..  de  bubonique  (Peste  non  contagieuse 
omme  a  homme),  20  cm^  de  sérum  antipesteux,  injectés  par 
Noie  sous-cutanee,  les  mettent  constamment  à  l'abri  de  l'affec- 
üon  qu  ils  auraient  pu  contracter  en  même  temps  que  le  malade, 
du  fait  qu  lis  vivaient,  avant  leur  isolement,  dans  les  mêmes 
conditions  de  milieu. 

Cette  dose  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  prémunir  les  con¬ 
tacts  de  pesteux  pulmonaires  (qui  crachent  souvent  du  Bacille 
de  ’^LRsiN  al  état  pur  aux  dernières  heures  de  leur  vie)  et  sans 
doute  aussi  de  pesteux  septicémiques  (qui  peuvent  toujours  être 
soupçonnes  d  avoir  fait  une  localisation  pulmonaire  in  extremis, 
dont  les  puces,  tout  au  moins,  sont  infectantes). 

.1  ai  fait  pour  ces  contacts,  et  successivement  entre  le  iSdéceni- 
liie  igah  et  le  20  mai  1927,  les  doses  suivantes  : 

aitoné'rewt,';, '“a"', «"«Pesleux  sou,. 

.5  c, 

le  uvril.  2(1  cm^  de  sécuiii  eiilipesteux  sous-cutaiié 

de  sênim  ^  de  sérum  antipesteux  intraveineux  le  2b  jour  ;  iOcm^ 
de  sérum  anüpesteux  intraveineux  le  3b  jour.  Au  total  :  fOO  cm^ 

le  ïour-  ïoem  ®érum  antipesteux  sous-cutané 

de  sérnm  nnc  T  ®‘;'’“"V''»ntipesteux  intraveineux  le  2e  jour  ;  40  rm'* 
iT  17  m  intraveineux  le  3»  jour.  Total  :  120  cm^ 

risôleraenr  'i"tipesleux  intraveineux  le  1er  jour  ,ie 

i’enlf'f  «.-"ené  à  modifier  ainsi  la  méthode  au  moment  où 
J  enregistrais  un  echec. 
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La  méthode  des  100  cm’  intraveineux  le  premier  jour  de 
l’isolement  n’a  jusqu'à  l’heure  été  appliquée  qu’une  fois,  mais 
[laraît  avoir  donné  un  boa  résultat  (i). 

Voici  les  faits  : 

l.e  11'  mai  la  nommée  Uaboazanany  fait  à  Ankeribe,  Province  de  Tana- 
narive,  une  peste  pulmonaire.  Un  frottis  de  ses  crachats  renferme  du 
bacille  de  A’ehsin  à  l’état  pur.  Elle  meurt  le  même  jour. 

Le  16  la  nommé  Razananivo,  93  ans,  habitant  la  même  maison  meurt 
aussi  de  peste  pulmonaire  (examen  bactériologique  positif  pour  les  deux 
poumons). 

Je  reçois  au  Lazaret  de  Mahazoarivo  : 

Ra.mangavony,  45  ans,  qui  arrive  atteinte  de  peste  (T.  39,9,  toux  et 
crachats  sanglants  contenant  du  Yersin). 

Razanandro,  14  ans,  qui  a  soigné  le  cas  Razananivo. 

Rabefibinga,  39  ans,  qui  a  inhumé  le  cadavre  de  Rasuazanany. 

Rajaonary,  30  ans,  qui  a  inhumé  le  cadavre  de  Rasoazânany. 

Ramangavony  meurt  de  peste  pulmonaire  le  18  mai  (300  crn®  de  sérum 
antipesteux  intraveineux  n’ont  pas  modifié  l’issue  de  la  maladie).  Mais  les 
trois  autres  isolés  reçoivent  100  cm’  de  sérum  intraveineux  dès  leur  arri¬ 
vée  au  Lazaret  et  sont  indemnes. 

Si  Rabefiainga  et  Rajaonary  peuvent  ne  s’être  pas  contaminés  il  est 
très  probable,  au  contraire,  que  Razanandro  qui  a  soigné  les  malades 
décédés,  crachant  du  bacille  pesteux,  a  été  efficacement  protégé  par  l’in¬ 
jection  préventive  de  sérum. 

J'ai  relevé,  pour  1926  et  pour  1927,  d’une  pari  le  nombre  des 
isolés  amenés  au  Lazaret  par  la  Peste  pulmonaire,  d’autre  part 
le  nombre  des  décès  contatés  au  Lazaret  sur  ces  isolés  : 

Toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs  (méthode  de  recherche 
et  d’isolement  des  suspects  —  durée  de  l’isolement,  etc...),  je 
note  que  ;  en  1926,  entre  le  1"  janvier  et  le  i5  décembre,  la  Peste 
pulmonaire  a  amené  au  Lazaret  176  contacts  parmi  lesquels 
j’enregistre  /j3  déeès  (27  au  Lazaret,  16  à  l’Hôpital)  soit  uiie 
mortalité  de  2/1,4  0/0  à  partir  du  moment  où  sont  mises  en 
œuvre  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  à  l’exception  de  la 
sérothérapie. 

D’autre  part,  entre  le  i5  décembre  1926  elle  20  mai  1927,  la 
Peste  pulmonaire  amène  au  Lazaret  77  isolés,  parmi  lesquels 
1 1  meurent  de  Peste,  soit  i4,4  0/0. 

La  sérothérapie  préventive,  malgré  les  hésitations  sur  les  doses 
à  employer  (une  seule  injection  de  20  cm’  étant  manifestement 
inopérante),  a  toutefois  abaissé,  sur  cette  période  de  5  mois,  le 
pourcentage  des  décédés  parmi  les  contacts  de  Peste  pulmonaire 
de  24,4  0/0  à  i4,4  0/0,  soit  une  diminution  de  mortalité.de  près 
de  moitié. 

(i)  Ayant  reçu  une  nouvelle  affectation  le  ler  juin,  je  n’ai  pas  pu  continuer 
mes  observations. 
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Je  reste  persuadé  que  la  méthode  des  loo  cm®  intraveineux 
administrés  le  i®"' jour  améliorera  ces  résultats. 

De  plus  je  n’ai  jamais,  depuis  que  la  sérothérapie  préventive 
est  systématiquement  mise  en  œuvre,  constaté  des  taux  de  mor¬ 
talité  particulièrement  sévères  comme  ceux  de  mai  1926  (où  le 
foyer  d’Ambaninan-Ampamarinana  donna  ii  décès  sur  16  iso¬ 
lés  =  680/0)  ou  celui  d'août  1926  de  Faravohitra  où  ii  isolés 
donnent  9  décès  =  81  0/0).  Il  est  possible  qu’à  ces  deux  époques 
des  conditions  particulières  (passages  successifs)  aient  exalté  la 
virulence  du  microbe  ;  de  toutes  façons  la  preuve  ne  peut  en  être 
faite  et  je  note  que,  avec  la  sérothérapie  préventive,  je  n’enre¬ 
gistre  pas  de  telles  mortalités. 

Les  isolés  sont  en  outre,  3  fois  par  jour,  soumis  pendant 
5  minutes  à  une  inhalation  de  vapeurs  d’eau  chaude  chargées  de 
vapeurs  de  la  solution  suivante  : 


Thymol  .  .  .  . 

Camphre  .  .  .  . 

Goménol  .  .  .  . 

Iode  métalloïdique  . 
.àlcooIàgO»  .  .  . 


10  g. 


q.  s.  p.  100 


Les  incidents  et  accidents  survenus  ont  été  toujojjrs  sans  gra¬ 
vité  et  sont  d’ailleurs  rares  : 

Trois  fois,  accidents  sériques  légers  à  la  !f  ou  5®  injection 
(frisson  et  céphalée  durant  quelques  heures). 

Une  fois  urticaire  diffuse  survenue  pendant  que  je  poussais 
la  2®  injection  et  qui  a  duré  quelques  heures.* 

L'injection  par  voie  intraveineuse  de  100  cm®  de  sérum  anti¬ 
pesteux  tiédi,  mais  non  dilué,  n’a  donné  lieu  a  aucun  acci¬ 
dent  (i). 

Remarque  importante.  —  Si  la  méthode  de  sérothérapie  pré¬ 
ventive  échoue  et  que  les  malades  fassent  une  Peste  pulmonaire, 
l’affection  est  nettement  retardée  dans  son  évolution.  Le  malade, 
au  lieu  d  etre  emporté  en  quelques  heures  ou  une  journée, 
résiste  pendant  2  ou  3  jours  et  expectore  pendant  toute  cette 
période  de  nombreux  Bacilles  de  Yersin.  Aussi  devient-il  très 
infectant  et  non  plus  pendant  quelques  heures,  comme  s’il 
n  avait  pas  reçu  de  sérum,  mais  pendant  plusieurs  jours. 

Aussi  cette  méthode  ne  peut-elle  être  mise  en  œuvre  quec/nns 
un  lazaret  et  sous  la  surveillance  d’un  Médecin  expérimenté 

(1)  J’ai  eu  l’occasion,  depuis  rétablissement  de  ce  travail,  de  faire  la  même 
dose  (100  cm3  intraveineux  de  sérum  non  dilué)  sur  8  contacts  de  Peste  sep¬ 
ticémique.  Je  n’ai  enregistré  aucun  accident.  Tous  les  isolés  sont  sortis, 
indemnes,  du  Lazaret  au  loe  jour. 
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qui,  en  cas  d'échec,  saura  isoler  rigoureusement  son  malade  et 
faire  prendre  pour  lui  et  les  infirmiers  les  précautions  mécani¬ 
ques  nécessaires,  et  j’ajoute  d’ailleurs  tout  à  fait  efficaces  (port 
de  blouse,  masque  de  gaze,  lunettes,  gants). 

Conclusions.  —  Chez  les  contacts  de  Peste  bubonique,  une 
injection  préventive  de  20  cm'’  de  sérum  par  voie  sous-cutanée 
confère  une  immunité  pratiquement  certaine. 

Chez  les  contacts  de  Peste  septicémique,  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  100  cm"  de  sérum  confère  une  immunité  à  peu  près 
du  môme  ordre. 

Chez  les  contacts  de  Peste  pulmonaire,  uae  injection  de 
100  cm’  de  sérum  par  voie  intraveineuse  le  premier  jour  d’iso¬ 
lement,  réduit  la  mortalité  de  près  de  5o  0/0.  Mais  cette  méthode 
ne  peut  être  mise  en  œuvre  que  conjointement  à  l’isolement 
strict  dans  un  Lazaret,  car,  en  cas  d’échec,  elle  occasionnerait, 
dans  toutes  les  autres  conditions,  de  nombreuses  contamina¬ 
tions. 

Les  doses  indiquées  sont  celles  que  j’applique  aux  adultes. 
Elles  sont  réduites  chez  les  enfants  proportionnellement  à  leur 
âge. 

Il  y  a  naturellement  tout  intérêt  à  faire  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  le  plus  tôt  possible  après  le  contact  suspect. 

Bureau  Municipal  d’ Hygiène  de  Tananariue. 


La  variole  des  chèvres  en  Grèce, 

Par  Georges  Blanc,  C.  Melaniui  et  M.  Stylianopoulo. 


La  variole  des  chèvres  est  une  maladie  qui  a  peu  retenu  l  at¬ 
tention  des  expérimentateurs.  La  faible  gravité  de  l’affection  et 
le  fait  que  les  chèvres  ne  forment  pas  de  troupeaux  importants, 
au  moins  dans  l’Europe  occidentale,  sont  des  conditions  qui  ne 
favorisent  pas  l'observation  scientifique.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  les  opinions  concernant  la  nature  de  cette  variole 
soient  un  peu  contradictoires.  Alors  que  certains  auteurs  n’y 
voient  qu’un  syndrome  qui,  suivant  ses  manifestations  plus  ou 
moins  graves,  se  rattacherait  soit  à  la  vaccine,  soit  à  la  clavelée, 
d’autres,  en  font,  au  contraire,  une  maladie  bien  définie  et  spé¬ 
cifique.  En  réalité  il  semble  bien  que  sous  le  vocable  variole 
des  chèvres  les  auteurs  ont  décrit  des  maladies  bien  différentes. 
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Nous  avons  inonlré  (r)  que  la  stomatite  des  chèvres  décrite 
[lar  Zeller  dans  l’Afrique  orientale  allemande  et  revue  parnous 
en  Grece,  que  certains  auteurs  (Hutyra  et  Marek,  Besnoit  et 
Robin)  rattachaient  à  la  variole  caprine,  doit  en  être  séparée.  Il 
s’agit  d’une  maladie  éruptive  causée  par  le  même  virus  qui 
produit,  chez  le  mouton,  l’Ectyma  contagieux  si  bien  étudié  par 
Aynaud  (2). 

De  même  doit  être  séparée  de  la  variole  caprine  une  maladie 
éruptive  que  nous  avons  pu  étudier  à  Athènes  (3)  et  qui  semble 
bien  être  la  même  que  celle  qu’a  observée  Zeeb  et  qu’ont  décrite 
Besnoit  et  Robin.  Cette  maladie  paraît  être  une  pyodermite  bac¬ 
térienne. 

Dans  cette  maladie,  les  éléments  éruptifs. sont  toujours  locali¬ 
sés  à  la  région  ventrale,  sur  les  mamelles,  les  cuisses,  le  scro¬ 
tum  et,  plus  rarement,  le  pourtour  des  lèvres;  toujours  aux 
parties  glabres,  jamais  sur  le  cou,  les  jambes  et  de  façon  géné¬ 
rale  les  parties  velues. 

Tout  autre,  par  son  type  clinique,  nous  apparaît  la  variole 
des  chèvres,  la  vraie  variole.  Nous  avons  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d  en  observer  quelques  épizooties  typiques  en  Grèce,  et  pu 
faire  quelques  expériences  de  transmissions.  Dans  cette  note 
préliminaire  nous  donnerons  sommairement  le  type  clinique  de 
la  maladie  et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  nos  expé¬ 
riences. 

Description  de  la  maladie 

La  variole  des  chèvres  est  une  maladie  inconnue  des  plus 
vieux  bergers  de  (irèce.  Elle  semble  avoir  fait  son  apparition 
pour  la  première  fois  pendant  la  guerre,  en  Macédoine  où  elle 
a  été  observée  par  Ciiaralambopoulo  qui  a  pu  l’enrayer  par  des 
mesures  sanitaires  énergiques.  Elle  a  refait  son  apparition  après 
la  guerre  gréco-turque  en  Chalcidiquc  où  Gharalambopoulo  et 
Papachristopiiilou  l’ont  étudiée  et  bien  décrite  (4). 

En  novembre  1926  on  nous  la  signale  à  Poros  et  dans  la 
région  de  Tripolis  (Péloponèse)  et  de  Villia  et  Mégare,  mais  les 

(1)  G.  Ula.nc,  t..  Melamui  et  M.  Caminopetros.  Annules  de  l’Inslitul  Pasteur. 
t.  XXXVI,  p.  6i4,  1922  e,\.  Archives  de  l’Institut  Pasteur  hellénique,  fasc.  II, 
p.  23o,  1924. 

(2)  Aynaud.  Annales  de  V Institut  Pasteur,  t.  XXXVII,  p.  498,  1928. 

(3)  G.  Blanc,  C.  Melanidi  etM.  Siylianopovlo.  Archives  de  l’Institut  Pasteur 
hellénique,  t.  I,  fasc.  3-4,  p.  882,  1926. 

(4)  Gharalambopoulo  et  Parachristophilou.  Variole  des  chèvres.  Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  p.  628,  1926. 
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cas  étaient  isolés  et  rares.  Quelques  mois  plus  tard,  la  maladie 
s’étend  et  revêt  alors  une  allure  vraiment  épizootique.  Les  ber¬ 
gers  sont  d’autant  plus  effrayés  qu’ils  ne  connaissent  pas,  même 
les  plus  vieux  d’entre  eux,  cette  maladie  nouvelle  qui  frappe  en 
totalité  les  troupeaux  atteints  (i). 

L’épizootie  s’attaque  exclusivement  à  l’espèce  caprine.  Dans 
les  troupeaux  où  chèvres  et  moutons  pâturent  ensemble,  ces  der¬ 
niers  sont  toujours  épargnés,  de  môme  que  les  épizooties  de 
clavelée  épargnent  toujours  les  chèvres.  Dans  un  troupeau,  la 
durée  de  la  maladie  est  de  trois  à  cinq  mois,  les  contaminations 
se  faisant  par  poussées  successives  et  n’épargnant  aucun  ani- 


Fi^,  I.  —  Variole  des  chèvres.  Infection  spontanée. 


mg,l.  La  mortalité,  suivant  les  troupeaux,  s’élève  de  !')  à  lô  0/0 
des  animaux  malades. 

L’évolution  clinique  de  la  variole  caprine  est  de  façon  générale 
superposable  à  celle  de  la  clavelée. 

La  période  d’invasion,  qui  dure  deux  à  trois  jours,  est  mar¬ 
quée  par  de  la  fièvre  ;  la  température  monte  à  4o“-4i“  ;  de  l’inap¬ 
pétence,  de  l’asthénie,  les  animaux  malades  ne  suivent  pas  les 

(i)  Il  est  probable  cepeudant  que  lavarioleeapriuea  dû  apparaître  àcerlaines 
époques.  Ce  que  semble  indiquer  une  locution  populaire  que  nous  avons 
recueillie  surplace;  Xti  tâ'j  Tp«yt«  c’est-à-dire:  attrape  la  variole 

caprine,  malédiction  que  l’on  profère  contre  ses  ennemis. 
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troupeaux  el  se  cachent  dans  les  buissons;  puis  survient  la 
période  d’état  ou  période  éruptive. 

L’éruption  est  formée  d’abord  de  taches  rouges,  très  visibles 
aux  parties  glabres,  qui  se  transforment  progressivement  en 
papules  nettes,  bien  circonscrites,  et  qui  envahissent  tout  le 
corps.  Ces  papules  s’épaississent,  deviennent  des  nodules  der¬ 
miques  durs,  gros  comme  des  noisettes,  sensibles  à  la  pression, 
rappelant  assez  les  nodules  de  l’éi-jlhème  noueux. 

Ces  nodules  sont,  en  général,  bien  séparés,  mais,  par  place, 
ils  peuvent  devenir  confluents  après  quatre  à  cinq  jours.  1/épi- 
derme  de  ces  papules  se  décolle  du  derme,  un  peu  de  sécré¬ 
tion,  formée  d’un  liquide  clair,  citrin,  soulève  l’épiderme  qui, 
au  moindre  frottement,  s’arrache  laissant  une  surface  suintante. 


Hg'.  2.  Variole  dps  rhèvres.  Lésion  expérimentale,  région  ventrale. 


bientôt  recouverte  de  croûtes  jaunâtres  puis  noirâtres.  Aux  par¬ 
ties  glabres,  particulièrement  à  la  mamelle,  sur  les  trayons,  les 
vésicules  sont  plus  nettes,  elles  s’ombiliquent  et  ressemblent 
aux  pustules  vaccinales. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’éruption  dans  la  bouche,  mais, 
parfois,  dans  les  cavités  nasales,  le  larynx  et  la  trachée.  Ce.s 
localisations  se  manifestent  cliniquement  par  un  catarrhe  intense 
des  voies  respiratoires  et  entraînent  des  complications  pulmo- 
.  nai  res  graves. 

Les  animaux  qui  meurent  au  cours  de  la  variole,  meurent 
surtout  des  complications  pulmonaires  qui  succèdent  à  Térup- 
tion  laryngée.  ^ 

Assez  fréquemment,  nous  avons  observé  de  la  kératite  spécifi- 
que  unilatérale  ou  double. 
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La  période  éruptive  dure  environ  trois  semaines;  les  papulo- 
pustules  s’affaissent  et  disparaissent  en  laissant  des  cicatrices 
rondes,  blanches,  très  caractéristiques. 

Etudes  expérimentales 

Les  recherches  que  nous  avons  en  cours  nous  permettront  de 
bien  fixer  les  rapports  qui  existent  entre  le  virus  de  la  variole 
des  chèvres  et  celui  des  autres  varioles  animales.  Des  quelques 
expériences  qui  suivent,  il  semble  bien  que  la  variole  caprine  , 
diffère  nettement  de  la  vaccine,  de  la  clavelée  et  de  la  stomatite 
des  ovins. 

1°  Essais  de  transmission  à  l'homme.  —  Cinq  enfants  âgés  de 
cinq  jours  sont  vaccinés  au  bras.  La  pulpe  vaccinale  est  consti¬ 
tuée  par  un  mélange  de  croûtes  varioliques  prélevées  sur  une 
chèvre  atteinte  d’une  forme  typique,  et  broyées  finement  puis 
émulsionnées  dans  de  la  glycérine  neutre  au  tiers.  Aucun  des 
enfants  n’a  présenté,  à  aucun  moment,  la  moindre  réaction  vac¬ 
cinale  pendant  les  dix  jours  qu’ils  ont  été  mis  en  observation. 

2"  Essais  de  transmission  à  la  chèvre  et  au  mouton.  —  A)  Deux 
boucs  sont  inoculés  le  9  juin  1927  sur  la  peau  du  ventre,  rasée 
et  scarifiée,  par  un  badigeonnage  énergique  avec  la  pulpe  glycé- 
rinée  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

Le  i3juin,  les  traits  de  scarification  sont  rouges  et  indurés. 
Le  i4,  l’érythème  est  intense  et  ces  papules  apparaissent  le 
long  des  traits  de  scarification. 

Le  i5,  la  réaction  éruptive  est  intense  (voir  la  photographie 
ci-jointe). 

Le  20,  nous  prélevons  la  pulpe  et  les  croûtes. 

Le  26,  la  guérison  est  totale,  les  cicatrices  sont  très  nettes.  Un 
de  ces  boucs,  qui  ont  réagi  avec  intensité  à  l’inoculation  de 
variole  caprine,  avait  été  inoculé  précédemment  avec  du  virusde 
stomatite  des  ovins.  Il  avait  réagi  fortement  et  possédait  l’im¬ 
munité  contre  cette  maladie,  ainsi  que  l’avaient  montré  des 
essais  de  réinfection. 

B)  Deux  moutons,  inoculés  le  môme  jourque  les  deux  boucs, 
de  la  même  manière  et  avec  le  même  virus  n’ont  pas  réagi. 

Résumé  et  conclusion.  —  La  variole  caprine  est  une  maladie 
spécifique,  qui  doit  être  distinguée  de  la  stomatite  des  ovins  et 
de  la  pyodermite  mammaire  des  chèvres,  avec  lesquelles  elle  a 
parfois  été  confondue.  C’est  une  affection  qui  semble  n’être 
transmissible  ni  à  l’homme  ni  au  mouton. 

Institut  Pasteur  et  Laboratoire  vétérinaire 
du  Ministère  de  l' Agriculture  d'Athènes. 
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Le  traitement  de  la  coccidiose  des  bovidés  par  l’ichtargan, 
Par  W.  L.  Yakimoff. 

On  applique  pour  le  traitement  de  la  coccidiose  des  bovidés 
(dysenterie  coccidienne;  «  rothe  Ruhr  ..  des  auteurs  suisses) 
divers  remèdes  ;  la  créoline,  le  thymol,  etc.,  soit  per  os  soit 
par  voie  rectale.  Mais,  comme  l’a  fait  ob.server  Raillift,  aucun 
remède  recommandé  ne  donne  de  bons  résultats. 

Avec  Galonzo,  nous  sommes  les  premiers  à  avoir  constaté  la 
grande  répartition  en  Russie  (SSSR)  de  la  coccidiose  des  bovi¬ 
dés  (provoquée  par  les  deux  formes  :  YEimeria  zürni  Riv  et  la 
nouvelle  espèce,  créée  par  nous  deux,  YEimeria  smitfi'i),  oo\ 

donne  une  grande  mortalité  (jusqu’à  5o  o/o). 

Nous  traitâmes  nos  malades  avec  des  remèdes  banaux  (tannin 
naphtaline,  créoline,  sulfate  de  fer),  mais  nous  n’avons  eu  aucun 
résultat  positif  :  les  oocystes  des  deux  Eimeria  ne  disparurent 
pas  et  la  dysenterie  persista. 

Alors  nous  résolàmes  d'appliquer  le  Baver  2o5,  qui  a  donné  à 
I  auteur  hollandais  Waivorunth  de  bons  résultats  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  coccidio.se  des  lapins.  Mais  nos  résultats  n’ont  pas 
été  encourageants  :  les  trois  animaux  malades  ne  guérirent  pas 

Ensuite  notre  attention  fut  attirée  par  les  sels  d’argent  e[ 

principalement  par  richtargaii. 

L’ichtargan  est  une  combinaison  de  l’argent  et  de  l'ichtvol 
Le  pourcentage  de  l’Ag  =  .3o  et  celui  de  S  =  ,5.  Ce  produit  est 
iunorphe,  de  couleur  brune,  se  dissout  bien  dans  l'eau  tiède  ou 
ro.de,  la  glycérine  et  l’alcool  dilué.  Sa  toxicité  est  relativement 
taible.  11  possédé  des  propriétés  bactéricides  nettes. 

Hans  la  pratique  vétérinaire  on  l’emploie  pour  le  traitement 
du  Morbm  macnlosm  (Fost,  Lange.  Bass),  de  la  pleuro-pneumo- 
nm  infectieuse  des  chevaux  (Muller),  des  décubitus  (Fo.st),  de 
I  herpes  des  bovidés  (Faustle),  de  la  kératite  (Fost,  Liess),  des 
mastites  (Bass,  Dorn,  Rernhardt,  Simmermacher,  Lierert),  des 
métrites  (Petersen,  Bass,  Lierert,  Faustle),  de  l’ottorrhée  des 
chien.s  (Fost),  du  catarrhe  du  prépuce  des  chiens  (Fost),  de  la 
septicemie  (Fost),  de  la  maladie  des  jeunes  chiens  (Bass,  Fost) 
de  ulcéré  de  la  cornée  (Fo.st),  de  la  vaginite'  infectieuse 
(Bernhardt,  Raebiger,  Rhus,  Hensel,  Fost,  Langers.iauskn,  Sim- 
-MERMACHER,  Hartmann,  Walmann,  Slinger,  Graf  etc.),  dcs  mala- 
d.es  des  yeux  des  chiens  (Fost),  des  fistules  et  des  phlegmons 
hotidé!%'’  Faustle,  Goldbeck)  et  de  la  piroplasmose  des 

bovidés  (Smidt  en  Allemagne,  Henderson  en  Finlande,  Yakimoff 
Patschesersky  et  Bélawin  en  Russie). 
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Mais,  outre  ces  maladies,  nous  savons  que  l’ichtargan  est 
employé  pour  le  traitement  des  maladies  du  tube  digestif  :  la 
gastro-entérite  des  chevaux  et  des  bovidés  (Eberhardt)  et  la 
diarrhée  des  veaux  (Bass). 

Nous  traitâmes  les  animaux  atteints  de  coccidiose  par  i  g. 
du  produit  2  fois  par  jour  (dissous  dans  un  litre  d’eau,  sans 
NaCll)  ;  la  dose  pour  les  veaux  est  relativement  plus  faible. 

Nous  avons  pratiqué  plusieurs  dizaines  de  traitements  des 
bovidés  et  toujours  avec  succès  :  après  2  8  jours  du  traite¬ 
ment  la  dysenterie  disparut  et  en  même  temps  nous  constatâ¬ 
mes  l’absence  des  oocystes  dans  les  masses  fécales.  Même  les 
cas  graves  de  colite  hémorrhagique  disparurent  assez  vite, 
comme  le  démontre  l’observation  suivante  : 

Vache  du  village  de  Podprojié  (district  Lodeinoé  Pôle).  Dysenterie  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Dans  les  masses  fécales,  microscopiquement,  nom¬ 
bre  énorme  d’oocystes  de  VEmeria  zürnieldeVE.  smithi et  à’une  troisième 
espèce  de  grande  taille.  Le  soir,  1  g.  d’ichtargan  per  os.  Le  jour  suivant, 
la  dysenterie  est  plus  faible  et  le  nombre  des  oocystes  plus  petit.  Le 
matin  et  le  soir,  1  g.  d’ichtargan.  Le  troisième  jour,  les  symptômes  delà 
dysenterie  sont  fortement  atténués  et  il  y  a  moins  d’oocystes  ;  le  matin  et 
le  soir,  1  g.  d’ichtargan.  Le  quatrième  jour,  aucun  symptôme  de  dysen¬ 
terie  et  absence  des  oocystes  dans  les  masses  fécales. 

En  outre,  nous  traitâmes  quelques  cas  de  diarrhée  simple. 
Ici  le  traitement  peut-être  moins  énergique  (quelquefois  il  suffit 
d’une  dose  de  i  g.). 

Seroice  de  Protozoologie  de  l’Institut  vétérinaire- 
bactériologique  à  Pétrograde  (Léningrade). 


Coma  palustre  et  grossesse, 

Présence  de  Plasmodium  præcox  dans  le  sang  du  cordon, 
Par  P.  Dorolle  et  Dang-Huu-Chi 

Les  observations  sont  rares  du  passage  dans  la  circulation 
fœtale  des  hématozoaires  provenant  du  sang  maternel.  Un  de 
nous  a  recherché,  depuis  dix-huit  mois,  dans  huit  cas  de  gros¬ 
sesse  avec  accouchement  ou  avortement  en  plein  accès  palustre, 
le  parasite  dans  le  sang  fœtal.  Sept  fois,  les  résultats  ont  été 
négatifs.  Tout  dernièrement,  le  hasard  nous  a  favorisés.  Nous 
croyons  intéressant  de  signaler  l’observation  suivante  qui  con- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n“  7,  1927.  4° 
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stitue  un  exemple  typique  d’effraction  de  la  barrière  placen¬ 
taire  par  Plasmodium  falciparum,  observation  recueillie  à  l’Hô¬ 
pital  indigène  de  Hagiang  (Tonkin). 

N.. .  Thi.  b....  Annamite,  âgée  de  22  ans,  est  arrivée  à  Hagiang,  il  y  a 
deux  mois,  pour  suivre  son  mari,  caporal  de  tirailleurs.  Elle  était  à  ce  mo¬ 
ment  enceinte  de  trois  mois.  Peu  après  son  arrivée,  elle  a  présenté  de  nom¬ 
breux  accès  de  fièvre,  qu’elle  a  négligé  de  soigner.  Le  5  mai,  elle  présente  un 
accès  très  violent  :  la  fièvre  dure  près  de  24  h.  Dans  la  nuit  du  6  au 
7  mai,  nouvel  accès;  la  malade  accuse  des  douleurs  violentes  dans  le  bas- 
ventre,  et  dans  la  poitrine.  Elle  tousse  un  peu.  Dans  la  matinée  du  7,  elle 
perd  peu  à  peu  connaissance  et  c’est  à  ce  moment  qu’elle  nous  est  pré¬ 
sentée. 

Nous  trouvons  une  femme  vigoureuse,  enceinte  de  cinq  mois  environ, 
dans  le  coma,  avec  insensibilité,  respiration  stertoreuse,  perte  de  la  con¬ 
science.  Faciès  pâle  et  tiré,  température  38,5.  Pouls  filant,  à  1 10.  A  l'exa¬ 
men,  on  ne  trouve  que  des  râles  sous-crépitants  aux  poumons,  surtout  aux 
sommets,  une  rate  débordant  le  rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt. 

On  pratique  immédiatement  une  injection  intramusculaire  de  2  g.  de 
quinine  (soluti'on  quinine-uréthane)  et  des  injections  d’huile  éthéro-cam- 
phrée  et  décaféiné.  La  malade  meurt  20  m.  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  —  Des  considérations  extra-médicales  nous  ont  obligé  à  pra¬ 
tiquer  l’examen  nécropsique  dans  des  conditions  matérielles  très  défec¬ 
tueuses,  et  avec  une  précipitation  extrême.  Nous  avons  dû  nous  borner  à 
un  examen  rapide  des  viscères  thoraco-abdominaux,  et  ri’avons  pu  exa¬ 
miner  le  système  nerveux  central. 

La  putréfaction,  activée  par  une  température  élevée,  est  relativement 
avancée  bien  que  la  mort  ne  remonte  qu’à  li  h. 

Poumons.  —  Œdème  des  2  poumons,  avec  congestion  du  parenchyme 
et  encombrement  des  alvéoles  par  un  liquide  spumeux. 

Cœur.  —  Le  péricarde  contient  une  très  petite  quantité  de  liquide  citrin. 
Le  muscle  cardiaque  est  mou,  et  d’une  teinte  vaguement  jaunâtre. 

Tube  digestif.  —  Normal. 

Foie.  —  Très  volumineux,  mou,  d’une  teinte  brune  tirant  sur  l’ocre. 

Pancréas.  —  Présente  au  niveau  de  la  tête  quelques  infarctus  puncti¬ 
formes. 

Rate.  —  Très  volumineuse,  molle,  rouge  brun  très  foncé.  Quelques 
adhérences. 

Reins.  — ^Les  deux  reins  sont  congestionnés.  A  la  coupe,  on  trouve  des 
foyers  hémorragiques  punctiformes. 

De  plus,  le  rein  gauche  présente  des  ecchymoses  sous-capsulaires  sur 
les  deux  faces. 

Utérus.  —  Le  placenta  est  inséré  un  peu  bas,  sur  la  face  antérieure.  On 
note  plusieurs  foyers  d’hémorragies  rétroplacentaires,  bien  limités,  du 
volume  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ.  A  la  coupe,  on  trouve  de  nom¬ 
breux  infarctus,  d’un  volume  variant  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui 
d’un  pois. 

Le  fœtus  mâle  est  en  présentation  au  sommet. 

Pour  les  raisons  données  plus  haut,  nous  avons  dû  en  rester 
là,  et  nous  contenter  de  pratiquer  rapidement  un  frottis  de 
pulpe  splénique,  et  un  frottis  de  sang  du  cordon  (sectionné  à 
5  cm.  de  l’ombilic). 
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Examen  des  frottis  (fixation  alcool  absolu,  coloration  Giemsa  L.) 

i»  Pulpe  splénique.  —  Les  éléments  sont  très  altérés,  le  sang 
est  en  grande  partie  lysé  ;  un  réseau  de  fibrine  couvre  la  prépa¬ 
ration.  Cependant  quelques  zones  mieux  conservées  montrent 
des  hématies  déformées  mais  entières.  C’est  là  que  nous  trouvons 
d’assez  nombreu.x  schizontes  annulaires  de  Plasmodium  prœcox 
à  un  ou  deux  noyaux.  Certains  globules  sont  biparasités.  Nous 
ne  trouvons  aucune  forme  plus  âgée,  ni  gamète,  ni  rosace.  Le 
pigment  mélanique  est  en  extrême  abondance,  et  la  préparation 
en  est  littéralement  semée  ;  de  nombreuses  granulations  sont 
libres,  d’autres  sont  incluses  dans  les  leucocytes,  dont  certains 
en  renferment  une  quantité  considérable. 

2»  Sanq  du  cordon.  —  Préparation  un  peu  épaisse.  Sang  éga¬ 
lement  altéré  ;  par  endroits,  les  hématies  sont  réunies  eq  vastes 
placards.  Mais,  en  d’autres  endroits,  elles  sont  nettes,  quoique 
déformées.  Dans  l’étendue  d’une  lame,  nous  avons  trouvé  : 
cinq  schizontes  de  Plasmodium  prœcox,  une  rosace,  très  nette, 
à  sept  éléments,  un  peu  irréguliers  avec  une  masse  de  pigment 
noir  au  centre;  de  nombreux  amas  de  pigment  mélanique, 
libres  dans  la  préparation.  Nous  n’en  avons  pas  vu  dans  les 
leucocytes. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  cas  de  coma  palustre 
chez  une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  avec  hémorragies  capil¬ 
laires  multiples,  mais  particulièrement  marquées  au  niveau  du 
placenta.  A  la  faveur  de  ces  ruptures  vasculaires,  quelques 
hématozoaires  ont  pu  passer  dans  la  circulation  fœtale,  et  y 
poursuivre  leur  développement  puisque  nous  avons  constaté  la 
présence  d’une  rosace. 


Comparateur  à  quatre  tubes  pour  le  dosage  de  la  quinine 
dans  les  urines,  à  l’aide  du  réactif  de  Tanret 

et  d’une  solution  titrée  de  quinine. 

Par  M.  Robineau 

Dans  une  précédente  communication  à  la  Société  de  Patholo¬ 
gie  exotique  (séance  du  9  décembre  1926)  nous  avons  étudié  le 
dosage  instantané  de  la  quinine  dans  l’urine  à  l’aide  d’une 
échelle  opacimétrique  étalonnée. 
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Nous  employions  dans  cette  méthode  de  dosage  une  série  de 
tubes  contenant  chacun  un  précipité-type  étalonné  correspon¬ 
dant  à  i/io.ooo®,  1/20.000®,  i/5o.ooo®,  1/75.000®,  i/i5o.oooede 


Ce  procédé,  expérimenté  à 
l’occasion  de  la  vérification 
de  la  quininisation  préven¬ 
tive  dans  les  troupes  du 
Maroc,  comme  méthode  per¬ 
sonnelle  pour  l’étude  du 
rythme  d’élimination  de  la 
quinine,  ne  donnait  qu’avec 
une  approximation  trop  large 
la  quantité  de  quinine  con¬ 
tenue  dansl’urine,  et,  de  plus, 
nécessitait  le  transport  de 
nombreux  tubes  à  essais  qui 
se  brisaient  fréquemment 
dans  les  cahots  des  transports 
sur  piste. 

Serrant  de  plus  près  la 
question,  après  de  multiples 
recherches,  nous  avons  été 
conduit  à  construire  un  appa¬ 
reil  très  simple,  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  de  com¬ 
parateur. 

Ce  comparateur  (lîg.  i)  se 
compose  de  quatre  tubes  à 
essais  de  même  verre,  de 
même  diamètre,  et  dont  les 
parois  ont  la  même  épaisseur.  . 
Ces  tubes  sont  maintenus  e 


Fig.  I.  —  Comparateur  à  4  tubes 

supérieur  est  disposé  de  telle  place  par  deux  colliers  mé 

sorte  que  son  bord  inferieure  aa’  corres-  f  n-  1  .u-r/- 

ponde  à  10  cc.  dans  chaque  tube.  talliques  dont  1  intérieur  est 

muni  d’un  fond. 

Le  collier  supérieur  est  disposé  de  telle  sorte  que  sa  limite 
inférieure  corresponde  à  une  quantité  de  10  cm®  de  liquide 
introduit  dans  les  tubes. 

Considérons  une  coupe  horizontale  de  l’appareil  passant  entre 
les  deux  colliers  :  on  aura  une  section  horizontale  des  quatre 
tubes  à  essais  (voir  schéma  fig.  2). 

Dans  les  tubes  A  et  B  on  introduit  10  cm®  d’urine  à  experti¬ 
ser  en  versant  de  l’urine  jusqu’à  ce  qu’elle  affleure  le  bord  infé- 
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rieur  du  collier  supérieur,  et,  de  la  même  manière,  10  cm^  d  eau 
dans  les  tubes  C  et  D. 

Dans  le  tube  B,  on  ajoute  XX  gouttes  de  réactif  deTANREi:  En 
présence  de  la  quinine,  il  se  produit  un  précipité  qui  est  propor¬ 
tionnel  à  la  quantité  de  ce  produit  contenue  dans  l’urine,  àcon- 
dition  toutefois  que  toute  la  quinine  soit  précipitée,  c’est-à-dire 


Fig.  3.  —  Schéma  de  la  marche  des  rayons  visuels 
dans  le  comparateur  à  quatre  tubes. 

Les  quatre  cercles  représentent  la  surface  de  section  horizontale  des  quatre  tubes 
du  comparateur  (A,  B,  C  et  D). 

Marche  normale  des  rayons  visuels  ;  Y'Y  et  X'X' 

Les  flèches  y'y  et  oc'x  schématisent  en  les  décomposant  les  écrans  liquides  ou  soli¬ 
des  (verres  des  tubes  à  essais)  traversés  respectivement  par  les  rayons  visuels  YY' 
et  X'X  :  à  gauche  :  i  Urine,  2  Réactif  de  Tanret,  3  Quinine  titrée  à  i/5ooo,  4  Eau; 
à  droite  :  i  Urine,  3  R.  de  Tanret,  3  Quinine  à  doser,  4  Eau;  les  bandes  noires 
intercalaires  correspondent  à  la  paroi  des  tubes. 


que  le  réactif  de  Tanret  soit  en  excès.  Nous  avon§  constaté  expé¬ 
rimentalement  que  cette  condition  est  toujours  remplie  avec  une 
dose  de  XX  gouttes  de  réactif. 

Puis  on  verse  XX  gouttes  de  ce  même  réactif  dans  l’eau  du 
tube  C. 
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Il  suffit  alors  de  faire  tomber  goutte  à  goutte  une  solution  de 
quinine  à  r/5.ooo  dans  le  tube  C,  en  agitant  après  la  chute  de 
chaque  goutte,  puis  en  comparant  l’opacité  totale  des  deux  tubes 
A  4-  G  avec  l’opacité  totale  des  deux  tubes  B  -|-  D,  jusqu’à  ce 
(]u’on  obtienne  l’équivalence  des  teintes. 

Cette  équivalence  est  réalisée  au  moment  où  le  rayon 
visuel  Y'Y,  traversant  les  tubes  A  +  G  rencontre  les  mêmes 
écrans  liquides  que  le  rayon  X'X  traversant  les  tubes  B  +  D, 
quel  que  soit  l’ordre  d’interposition  de  ces  écrans. 

Or  le  rayon  visuel  X'X  rencontre  successivement  : 


a)  le  tube  B  contenant  : 

Urine . Ecran  1 

ïanret . Ecran  2 

Précipité  de  quinine.  Ecran  3 

b)  le  tube  D  contenant  : 

Eau . Ecran  4 

et  le  rayon  visuel  Y'Y  rencontre  successivement  ; 

a)  Le  tube  .\  contenant  : 

Urine . Ecran  1 

b)  le  tube  C  contenant  : 

Tanret . Ecran  2 

Précipité  de  quinine  titrée  .  Ecran  3 

Eau . Ecran  4 


Si  les  deux  teintes  sont  équivalentes,  c’est  que  le  précipité 
contenu  dans  le  tube  B  (quinine  à  doser)  est  égal  au  précipité 
contenu  dans  le  tube  G  (solution  titrée  à  i/5.ooo).  Ge  précipité 
correspond  au  nombre  de  gouttes  versées  et  il  suffit  d’une  table 
pour  en  estimer  immédiatement  la  valeur. 

Il  va  sans  dire  que  le  réactif  de  Tanret  et  la  solution  de  qui¬ 
nine  à  r/5.000  doivent  être  distribués  avec  des  compte-gouttes 
distincts  et  de  calibre  normal. 

Il  peut  arriver  que  la  quantité  de  quinine  contenue  dans 
l’urine  soit  trop  considérable.  La  comparaison  des  opacités  des 
deux  groupes  de  tubes  devient  dès  lors  impossible.  Il  suffit  dans 
ce  cas  de  diluer  au  quart  ou  au  dixième,  et  de  tenir  compte  de 
cette  dilution  à  la  lecture  de  la  table. 

Gette  table  que  nous  donnons  ici,  est  établie  pour  un  nombre 
de  gouttes  variant  de  i  à  loo.  Au-dessus  de  loo  gouttes,  l’opa¬ 
cité  est  telle  qu’une  dilution  devient  nécessaire,  ainsi  que  nous, 
l’avons  dit  plus  haut. 

Ge  comparateur,  très  simple,  nous  a  été  d’un  usage  facile  et 
rapide  pour  le  dosage  approximatif  de  la  quinine  dans  les 
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Tableau  indiquant  en  g.  la  quantité  de  quinine  par  litre,  suivant 
le  nombre  de  gouttes  de  solution  à  i  jS .000  précipitée,  nécessaire 
pour  obtenir  l' équivalence  des  teintes. 


La  lutte  antipiroplasmique  dans  le  gouvernement 

de  Pétrograde  (Léningrade)  en  1926, 

[Note  préliminaire). 

Par  W.  L.  Yakimoff. 

L’année  1926,  est  la  quatrième  de  la  lutte  antipiroplasmique 
(agent  étiologique  Babesiella  bovis  Babes,  1888)  dans  le  gouver¬ 
nement  de  Pétrograde  (Léningrade).  Cette  année  la  lutte  a  eu 
deux  objectifs  :  1“  le  traitement  des  animaux  malades  et  2“  l’im¬ 
munisation  d’après  la  méthode  de  Theiler(«  theilerisalion  »). 

L’épizootie  était  plus  sévère  que  les  années  précédentes  :  à 
cause  de  l’absence  de  fourrage  pendant  l’hiver,  au  printemps,  les 
bovidés  étaient  maigres  et  faibles.  En  effet,  la  mortalité  de  la 
piroplasmose  naturelle  en  1926  a  été  de  89,8  0/0,  en  1926  de  5o 
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à  6o  o/o.  Cette  cause  influe  aussi  sur  le  traitement,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  avons  enregistré,  en  somme,  788  animaux  malades  dans 
le  district  Lodeinoé  Polé,  où  nous  travaillâmes. 

Les  remèdes  spécifiques  employés  ont  été  :  l’ichtargan  (de 
la  fabrique  Ichtyol-Gesellscha/t  Cordes,  Hermanni  et  C*®,  Ham- 
burg),  le  prolargol  (de  la  fabrique  Bayer  et  C'®,  Lôverkusen  près 
Cologne),  l’arrhénal  (de  la  fabrique  Merk,  Darmstadt),  l’albar- 
gine  (de  la  fabrique  Meister  Lucius  et  Brünnig,  Hochst-sur-Mein, 
l’argoflavine  (de  la  fabrique  L.  Cassella  et  C'%  Francfort-sur- 
Mein),  et  le  novosilberarsolan  (de  la  fabrique  Anilintrust  à  Mos- 


Le  nombre  des  animaux  traités  a  été  de  608. 

L’ichtargan,  le  protargol,  l’albargine,  l’argoflavine  et  le  novo¬ 
silberarsolan  sont  injectés  dans  la  veine  ;  l’arrhénal  sous  la  peau. 

Les  doses  utilisées  furent  :  pour  l’ichtargan  i-i,5  et  même 
2  g.,  1  albargine  i-i,5  g.,  le  protargol  i,5-2  g.,  le  novosilberarso¬ 
lan  I  g.,  l’argoflavine  i-i,5  g.  et  l’arrhénal  (sous  la  peau)  3  g. 
Si  l’urine  rouge  ne  disparait  pas  24  et  surtout  36  h.  après  l’injec¬ 
tion  du  remède  spécifique,  il  faudra  une  injection  nouvelle  de  la 
même  dose  (ou  un  peu  moins)  du  même  remède  ou,  quelquefois 
d’un  autre. 


Tableau 


idés  indigènes 

i  mportés 

j  Total 
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Nombre 
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3 
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7 

3 
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4 
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6 

I 
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Albargine  +  arrhénal 

I 

1 

— 
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3 

.33,3 

- 

- 

3 

- 
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*9 
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13 

- 

8,3 
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Z 

9,6 

Total . 

546 

53 

9,3 

62 

9 

i4,5 

608 

61 

10,0 

criSés) 
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Nous  donnons  ci-dessus  le  tableau  des  résultats  de  notre  trai¬ 
tement  en  1926.  ,,  ,  ,  ,  , 

Nous  voyons  que  Tichtargan,  comme  1  année  passée,  s  est 
montré  le  meilleur  remède  (7,1  0/0  de  la  mortalité).  Après 
lui,  vient  l’arrhénal  (9,1  0/0  de  la  mortalité).  Le  protargol 

a  donné  i3,o  0/0  ;  nous  croyons  qu’il  faudra  augmenter  la  dose. 

A  propos  de  l’albargine  et  de  l’argoflavine,  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sont  désirables.  Le  silbernovoarsolan  doit  être  abandonné. 

Nous  estimons  que  les  meilleurs  agents  pour  le  traitement 
de  la  babésiellose  (due  à  Babesiella  bouis  Bases,  1888)  sont  les 

sels  d’argent  (i).  . 

Service  de  Protozoologie  de  l  Institut  veterinaire- 
bactèriologique  ;  chef  du  service  : 

Prof.  W.  L.  Yakimoff. 


Eléments  présentant  les  caractères  d’un  protozoaire 

sanguicole  observés  chez  le  chimpanzé, 

Par  R.  Deschiens,  H.  Limousin  et  J.  Iroisic. 

Nous  avons  observé,  en  décembre  1926,  dans  le  sang  périphé¬ 
rique  d’une  jeune  femelle  de  Chimpanzé  {Anthropopithecus  tro- 
glodgtes),  Antinea,  présentant  une  dysenterie  bacillaire  et  en 
cours  de  traitement  par  le  Stovarsol  sodique  (2),  un  élément  dont 
nous  donnons  plus  loin  la  description.  Bien  que  cet  unique  élé¬ 
ment  présentât  les  caractères  morphologiques  et  tinctoriaux  d’un 
protozoaire  sanguicole,  il  nous  sembla  prudent  d’attendre  des 
données  nouvelles  avant  de  le  signaler. 

De  nouveaux  frottis  de  sang  du  Chimpanzé  Antinea,  ne  don¬ 
nèrent  aucun  résultat.  Cependant,  en  mai  1927,  le  vétérinaire- 
major  Delorme,  de  l’Institut  Pasteur  de  Kindia,  de  passage  à 
Paris,  auquel  nous  avons  montré  une  photographie  de  notre 
préparation,  nous  déclara  avoir  observé  à  Kindia,  dans  le  sang 
de  chimpanzés,  des  éléments  identiques  à  celui  que  nous  avions 
décelé.  Cette  confirmation  nous  a  engagé  à  publier  cette  note. 

L’élément  que  nous  avons  observé  sur  frottis  sec  de  sang, 
coloré  au  May  Grünwald  Giemsa,  présente  un  aspect  vermi- 

(1)  En  outre  du  Babesiella  ’bovis  Babes,  1888,  nous  avons  trouvé,  dans  le  dis- 
■  trict  Lodeinoé  Polé,  un  autre  piroplasme  :  Babesiella  karelica  n.  sp. 

(2)  Ce  singe  appartenait  à  la  singerie  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  tonda- 
lion  de  la  Princesse  Marie  de  Grèce. 
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forme,  il  est  légèrement  contourné  en  S  italique,  ses  extrémités 
sont  tronquées  et  il  mesure  21  [a  ><  i  ja. 

On  y  distingue,  se  succédant  dans  l’ordre  indiqué  ;  deux  gra¬ 
nules  se  colorant  en  rouge  violacé,  séparés  par  une  zone  claire, 
puis  deux  masses  à  extrémités  obtuses  occupant  toute  la  largeur 
de  1  élément  et  mesurant  8  |a  et  5  |a;  ces  deux  masses  sont  séparées 
par  une  zone  claire;  la  portion  terminale  de  l’élément  est  éga¬ 
lement  constituée  par  une  zone  claire;  les  deux  masses  et  les 
deux  granules  offrent  les  caractères  tinctoriaux  des  noyaux  et  les 
zones  claires  ceux  du  cytoplasme. 


L  hypothèse  d’un  corps  étranger  superposé  au  frottis  est  à 
ecarler,  car  le  corpuscule  observé  est  dans  le  plan  des  hématies  ; 
il  ne  semble  pas  non  plus  qu’il  s’agisse  d’une  souillure  acciden¬ 
telle  de  la  goutte  de  sang  étalée,  puisque  Delorme  a  observé  à 
Kindia  des  éléments  identiques. 

L’élément  rencontré  provient  donc  bien  du  sang.  11  ne  semble 
pas  qu’on  soit  en  présence  d’une  hématie  altérée,  étant  donné 
la  présence  de  masses  présentant  les  caractères  tinctoriaux  des 
noyaux  des  Protozoaires.  Cet  élément  ne  s’identifie  pas  aux 
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différenls  corps  vermiformes  et  probablement  de  nature  végé¬ 
tale  signalés  par  plusieurs  auteurs  et  figurés  dans  le  Traité  de 
Prolozoologie  de  Wenyon  ;  il  ne  s’identifie  pas  davantage  aux 
microfilaires  dont  les  dimensions  sont  bien  plus  considérables 
(200  [JL)  et  qui  présentent  des  cellules  embryonnaires  et  une 
structure  caractéristique;  s’il  s’agit  d’un  parasite,  il  doit  donc 
être  rattaché  aux  protozoaires  animaux.  Sa  forme  allongée,  ses 
extrémités  tronquées,  ses  dimensions,  ses  masses  nucléaires,  le 
distinguent  des  sporozoïtes  et  des  flagelles  (microgamètes)  des 
plasmodies;  la  séparation  avec  les  hémogrégarines  et  eu  parti¬ 
culier  avec  les  formes  vermiculaires  A’ Hœmogregarina  hominis 
Krempf  1917,  est  plus  difficile  à  faire,  mais,  bien  que  les  dimen¬ 
sions  A’ Hœmogregarina  hominis  soient  voisines  (20  jj.  X  i)5  [l) 
l’infection  par  une  hémogrégarine  paraît  devoir  être  écartée  étant 
donné  ;  la  rareté  des  infections  à  hémogrégarines  chez  les  mam¬ 
mifères,  l'absence  de  parasites  dans  les  hématies,  le  caractère 
du  noyau  chez  les  hémogrégarines  et  l’aspect  tronqué  des  extré¬ 
mités  de  l’élément  observé  par  nous. 

Cet  élément  se  rapproche  davantage  du  parasite  observé  par 
Sergent  en  igoS  dans  le  sang  d’un  indigène  de  l’Afrique  du  Nord 
et  désigné  sous  le  nom  de  Sergentella  hominis  par  Brumpt  en 
1910.  L’étude  comparée  du  corpuscule  observé  et  de  frottis  de 
sang  à  Sergentella  que  nous  a  confiés  M.  le  Prof.  Mesnil,  indi¬ 
que  une  certaine  similitude  dans  l’aspect  général,  mais  aussi 
des  différences  très  nettes.  Sergentella  hominis  mesure  de  36  à 
45  |aX  I  à  1,5  [l;  ses  extrémités  sont  effilées,  son  noyau  se  colore 
mal  par  la  méthode  de  Romanowski  et  parfois  ne  se  colore  pas. 
Ces  caractères  différencient  les  corps  de  Sergent  de  celui  que 
nous  étudions. 

Perekropov,  en  1926  a  décrit  dans  le  sang  d’une  femme  de 
Saratov,  présentant  des  symptômes  de  paludisme  chronique 
avec  anémie,  «  quelques  parasites  vermiformes  »  qu’il  rattache 
au  genre  Sergentella.  Ces  «  parasites  »  décrits  sous  le  nom  de 
Sergentella  yakimovi  ont  une  extrémité  obtuse  et  l’autre  effi¬ 
lée,  ils  mesurent  3i  p.  X  1,26  p.  et  présentent  parfois  deux  mas¬ 
ses  nucléaires,  leur  structure,  leurs  dimensions  et  l’aspect  des 
noyaux  d’après  les  dessins,  d’ailleurs  shématiques,  de  Perekho- 
pov,  les  séparent  du  corpuscule  observé  chez  le  Chimpanzé  et 
pourraient  se  rapporter  à  une  forme  vermiculaire  d’hémogré¬ 
garine. 

C’est  donc  avec  Sergentella  hominis,  non  admis  d’ailleurs  par 
tous  les  auteurs  comme  protozoaire  sanguicole  évident,  que  le 
corpuscule  que  nous  avons  observé  présente  les  plus  grandes 
analogies  ;  aussi  proposons-nous  de  le  rattacher  aux  corps  des 
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Sergent;  et  pour  le  cas  où  la  nature  parasitaire  de  ces  éléments 
serait  établie,  proposons-nous  de  désigner  le  corpuscule  que 
nous  avons  observé  sous  le  nom  de  Sergentella  anthropopitheci 

II.  sp. 

Institut  Pasteur,  Laboratoire  de  Prolozoologie. 
Bibliographie 

Perekropov  C.  Ij.  —  Zur  Frage  über  dieParasiten  von  Typus  Sergentella 
Rev.  Microbiol.  u.  Epidemiologie,  Saratov,  1925,  t.  IV,  fasc.  IV, 
p.  137. 

Sergent  Edm.  —  Sur  un  nouveau  protozoaire  parasite  ectoglobulaire  du 
sang  de  l’homme.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1903,  t.  LV,  pp.  1163-1165, 

1  fig. 

Wenyon  c.  —  Protozoology,  Londres,  1926,  t.  I,  p.  1049. 


Contribution  à  l'étude  de  la  «  formol-gélification  » 
dans  la  syphilis  et  le  kala-azar, 

Par  E.  Quéméner. 

Dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  deChimie  du  i6  janvier  1921, 
Gâté  et  Papacostas  donnent  la  technique  à  suivre  pour  obtenir 
avec  le  sang  des  syphilitiques  une  réaction  d’une  lecture  facile 
et  plus  facile  à  exécuter  que  la  réaction  de  Wassermann.  Elle 
consiste  à  ;  1“  prélever  aseptiquement  6  à  8  cm”  de  sang  vei¬ 
neux  ;  2®  les  déposer  dans  un  tube  à  essai  stérilisé;  3“  prélever 
I  cm’  de  sérum  très  clair  à  l’aide  d’une  pipette  stérilisée  et  le 
déposer  dans  un  deuxième  tube  à  essai  stérilisé  ;  4“  ajouter  II  à 
III  gouttes  de  formol. 

Au  bout  de  24  à  3o  h.,  à  la  température  du  laboratoire  la 
réaction  est  positive  s’il  y  a  gélification,  négative  si  le  sérum 
reste  fluide,  au  delà  de  3o  h.  elle  n’a  plus  de  valeur. 

Deux  tubes  à  essai,  une  pipette,  une  seringue  de  10  cm”,  une 
aiguille 'et  du  formol  constituent  donc  tout  l’outillage  néces¬ 
saire.  La  simplicité  des  moyens  à  employer  et  de  la  technique  à 
suivre  nous  a  séduit  et  voici  nos  conclusions  d’après  les 
200  observations  faites,  en  1926  et  1926,  avec  la  collaboration  de 
notre  officier  de  santé,  M.  Nadessin  : 

I®  La  réaction  de  Gaté-Pàpàgostas  a  le  mérite  d’être  d’une 
facilité  d'exécution  telle  qu’on  peut  la  faire  dans  les  coins  de 
brousse  les  plus  reculés.  Il  n’est  point  besoin  d’étuve,  d’anti- 
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gène,  de  surveillance  de  tous  les  instants  ;  la  température  du 
laboratoire  n’influe  pas  ; 

2“  Elle  nous  a  permis  de  constater  que  la  vitesse  de  sépara¬ 
tion  du  sérum  et  du  caillot  semble  directement  proportionnelle 
à  la  virulence  dé  l’infection.  La  séparation  se  fait  en  moins  de 
2  h.  chez  ceux  qui  sont  très  infectés,  en  6  ou  7  h.  chez  ceux  qui 
sont  moins  atteints; 

3»  Les  réactions  sont  nettes,  en  général,  au  bout  de  24  h.  à  la 
température  ordinaire  ;  les  réactions  fortement  positives  i5  m. 
après  l’addition  du  formol.  Les  réactions  positives  s’observent 
dans  la  moyenne  des  cas  entre  i5  et  20  h.  ;  les  réactions  faible¬ 
ment  positives  entre  20  et  28  h.  ; 

4"  La  coloration  du  coagulum  est  d’un  blanc  nacré  ou  d’un 
blanc  grisâtre  ;  elle  est  toujours  d’un  blanc  nacré  dans  le  kala- 
azar;  elle  serait  plutôt  d’un  blanc  grisâtre  dans  la  syphilis  et  de 
nombreuses  autres  affections; 

6“  La  réaction  est  négative  dans  les  25  premiers  jours  de  l’ap¬ 
parition  du  chancre  ou  chez  tes  syphilitiques  en  cours  de  trai¬ 
tement.  Elle  est  positive  dans  5o  0/0  des  cas  environ  de  syphilis 
secondaire  ou  tertiaire.  Elle  est  toujours  positive  dans  le  kala- 
azar  non  traité; 

6»  Presque  tous  les  malades  ayant  présenté  une  réaction  posi¬ 
tive  ont  été  améliorés  par  le  traitement  antisyphilitique  (cya¬ 
nure,  puis  914).  Si  donc  la  réaction  de  Gaté-Papacostas  se  ren¬ 
contre  dans  de  nombreuses  affections,  elle  ne  doit  pas  être 
négligée,  et  peut  contribuer  à  justifier  l’application  du  traite¬ 
ment  mercuriel  et  arsenical. 

Hôpital  de  Karikal,  Indes  françaises. 


La  formol-gélification  dans  la  trypanosomiase  humaine, 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaugel 

La  réaction  de  Gaté-Papagostas  ou  recherche  de  la  gélification 
de  I  cm^  de  sérum  clair,  par  l’addition  de  ii  gouttes  de  formol 
à  4o  0/0  a  été  décrite  par  ses  auteurs  en  novembre  1920  et  con¬ 
sidérée  par  eux  comme  une  nouvelle  séro-réaction  de  la  syphi¬ 
lis. 

Comme  la  réaction  de  Wassermann  et  ses  dérivées,  mais 
cependant  en  plus  grand  nombre,  la  formol-gélification  fournit 
des  résultats  positifs  également  dans  plusieurs  états  infectieux, 
comme' le  paludisme,  la  pneumonie,  la  scarlatine,  la  lèpre,  la 
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tuberculose,  etc...  et  elle  a  pu  etre  considérée  par  Gampos, 
Napier  et  Mills  comme  palhog-nomonique  du  kala-azar,  en  tenant 
compte  de  l’opacité  accompagnant  la  gélification. 

En  médecine  vétérinaire,  la  réaction  de  Gaté-Papacostas  a  été 
utilisée  avec  succès  par  düTérents  auteurs  (Plantureux,  Spack- 
MAN,  Knowles)  pour  le  diagnostic  des  trypanosomiases  des  cha¬ 
meaux  (debab  et  surra). 

D’après  Hornby  et  Plantureux,  les  résultats  seraient  trop 
inconstants  pour  être  d’une  utilité  quelconque  dans  le  diagnostic 
des  trypanosomiases  des  bovidés.  Et  Nicolas  arrive  aux  mêmes 
conclusions,  en  ce  qui  concerne  la  dourine  des  chevaux. 

A  notre  connaissance,  la  formol-gélification  n'avait  pas  encore 
été  étudiée  dans  la  trypanosomiase  humaine.  Nos  observations 
ont  porté  sur  le  sérum  clair,  provenant  de  la  rétraction  du  cail¬ 
lot,  à  l’exclusion  du  sérum  obtenu  par  centrifugation  du  sang 
citraté  que  des  essais  comparatifs  nous  ont  montré  susceptible  de 
se  gélifier  très  rapidement  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

A)  Indigènes  trgpnnosomés  non  traités  période).  — !\\  mala¬ 
des  avec  présence  de  trypanosomes  dans  le  système  hémo-lym¬ 
phatique  et  intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Réactions  positives  :  loo  o/o. 

Délai  moyen  de  la  gélification  du  sérum  :  7  m. 

Temps  maximum  :  20  m.  ;  temps  minimum  ;  i  m. 

La  réaction  a  été  pratiquée  à  nouveau,  chez  17  malades  après 
administration  du  traitement  (atoxyl,  tryparsamide,  trypanar- 
.syl...),  et  dans  l’immense  majorité  des  cas  (i4  cas  17),  nous 
avons  vu  le  délai  de  prise  en  gelée  du  sérum  augmenter  avec  le 
temps,  à  partir  du  début  du  traitement. 

Chez  ces  17  malades,  la  moyenne  du  temps  de  gélification  est 
passée  de  7  m.  à  3  h.  ; 

Obs.  I.  —  Gatsoné  (F.  58). 

13  décembre  1926  :  ganglions  OT  ;  sang  -f  T.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  0  cellules,  0,13  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  avant  traitement 
=  -f  5  minutes.  Le  malade  reçoit  5  g.  d’atoxyl. 

7  février  1927  ;  réaction  de  Gâté  =  -f  1  h.  40,  sang  OT. 

21  mars  1927  :  réaction  de  Gâté  =  -y  3  h.,  sang  OT. 

Obs.  h.  —  Messinga  (C.  420). 

18  décembre  1926’:  ganglions  OT  ;  sang  -(-  T.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  0  cellules,  0,23  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  avant  traitement 
=  -h  5  m.  On  injecte  28  g.  60  de  trypanarsyl  intraveineux. 

10  mars  1927  :  réaction  de  Gâté  =-\-  20  m.,  sang  OT. 

23  mars  1927  :  réaction  de  Gâté  :=  -f  .30  m.  ;  sang.  OT. 

20 avril  1927  :  réaction  de  Gâté  =  -y  1  h.,  sang  OT. 

Mais  la  réapparition  des  trypanosomes,  après  échec  du  traitement,  ne 
modifie  plus  cette  augmentation  du  délai  de  positivité  (2  cas). 
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Obs.  lll.  —  Kitambou  (F.  79). 

15  février  1927  :  ganglions  +  T  ;  sang  +  T.  Liquide  céphalo-rachidien  : 

6  cellules,  0,20  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  avant  traitement  = 

-F  4  m. 

Le  malade  reçoit  14  g.  d’un  produit  arsenical  nouveau  à  l’étude. 

9  avril  1927  :  sang  —  -F,  réaction  de  Gâté  =  -F  2  h. 

Obs.  IV.  —  Bopouma  (F.  81). 

15  février  1927  :  ganglion  -F  T;  sang  +  T.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  4  cellules,  0,20  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  avant  traitement 
=  -F  7  m.  On  injecte  dans  les  veines  11  g.  90  d’un  produit  arsenical  nou¬ 
veau. 

9  avril  1927  :  sang  -F  T.  Réaction  de  Gâté  =  -f  1  h. 

De  même,  la  diminution  du  délai  de  gélification  du  sérum  ou 
sa  non-modification,  après  traitement  (éventualités  tout  à  fait 
exceptionnelles)  ne  paraissent  pas  comporter  un  pronostic  de 
rechute,  au  moins  à  brève  échéance. 

Obs.  V.  —  Koundjou  (F.  59). 

28  décembre  1926  :  ganglions  -F  T;  sang  -F  T.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :2  cellules,  0,10  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  avant  traitement 
=  20  ni . 

Le  malade  reçoit  5  g.  d’atoxyl  et  0,36  d’émétique. 

7  février  1927  :  réaction  de  Gâté  =  -F  5  m.,  sang  OT. 

21  mars  1927  :  réaction  de  Gâté  =  +  5  m.,  sang  OT. 

19  avril  1927  :  réaction  de  Gâté  =  -F  5  m.,  sang  OT. 

9mai  1927  ;  réaction  de  Gâté  =  -F  10  m.,  sang  OT. 

B)  Indigènes  trypanqsomés  non  traités  (2^ période).  —  25  mala¬ 
des  présentant  une  altération  marquée  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  avec  ou  sans  présence  de  trypanosomes. 

Délai  moyen  de  la  gélification  du  sérum  :  i  h.  3o. 

Temps  maximum  :  7  h.  (ganglions  oT,  sang  oT.  Liquide 
céphalo-rachidien  ;  .38o  cellules,  o,55  albumine,  oT). 

Temps  minimum  ;  i  m.  (ganglions  -j-  T  ;  sang  -F-  T.  Liquide, 
céphalo-rachidien  -j-  T). 

10  de  ces  malades  étaient  porteurs  de  trypanosomes  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  : 

Délai  moyen  de  la  gélification  :  25  m. 

Temps  maximum  :  i  h.  3o  (ganglions  oT,  sang  oT). 

Temps  minimum  :  i  m.  (ganglions  -f- T  ;  sang -j-  T). 

Chez  les  i5  autres  malades  le  délai  moyen  :  2  h.  3o. 

Temps  maximum  :  7  h.  (ganglions  oT,  sang  oT,  liquide  céphalo¬ 
rachidien  38o  cellules,  o,55  albumine,  oT). 

Temps  mininum  :  5  m.  (ganglions  T,  sang  -j-  T,  liquide 
céphalo-rachidien  i38  cellules,  o,55  albumine,  oT). 

Chez  4  malades  la  réaction  a  été  pratiquée  à  nouveau  après 
traitement  :  3  fois  nous  avons  noté  une  augmentation  du  délai 
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de  g-élification  correspondant  avec  l’amélioration  clinique  et 
rachidienne. 


Obs.  VI.  —  Yandouka  (F.  71). 

10  féyri^er  1927  ;  ganglions  +  T,  sang  +  T.  Liquide  céphalo-rachi- 
ciien  .  11^  cellul6S,  0,20  albumine,  +  T.  Reaction  de  Gâté  avant  trai- 
tement  :1m. 

Lamalade  reçoit  10  g.  SO  de  270  Fourneau, 

13  avril  1927  :  ganglions  OT,  sang  OT.  Liquide  céphalo-rachidien  ■ 
22  cellules,  0,15  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  =  -f  45  m. 


Obs.  vu.  —  Eluiga  (P.  68). 

.2  ganglion  0T,_sang_0T.  Liquide  céphalo-rachidien  : 

•  Réaction,  de  Gâté  avant  traitement: 


208  cellules,  0,45  albumine,  - 


.  Administration  de  18  g.  50  de  tryparsamide. 

25  avril  1927  :  ganglions  OT,  sang  OT.  Liquide  céphalorachidien  : 
40  cellules,  0,20  albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  :  -f-  2  h.  30. 

Chez  le  4^  malade,  le  temps  de  la  réaction  n’a  pas  varié,  malgré  l’amé¬ 
lioration  liquidienne  (45  m.). 


■  A)  Indigènes  trypanosomés  déjà  traités période).  —  i56  mala¬ 
des,  io4  fois  le  sérum  a  gélifié  en  plus  d’une  demi-heure. 

6  fois  seulement  la  réaction  a  été  positive  en  moins  de  3o  m., 
malgré  une  centrifugation  négative. 


Obs.  VIII.  —  Kadiza  (F.  27). 

5  août  1926  :  ganglion  4-  T,  sang  OT.  Liquide  céphalo-rachidien  :  5 cel¬ 
lules,  0,20  albumine,  OT. 

La  malade  reçoit  Tl  g.  30  de  tryparsamide. 

17  décembre  1926  :  ganglion  OT,  sangOT.  Liquide  céphalo-rachidien  • 
2  cellules,  0,20 .albumine,  OT.  Réaction  de  Gâté  =  -f-  5  m. 

8  avril  1927  :  sang  OT.  Réaction  de  Gâté  =  -F  5  m. 


Chez  un  malade  arséno-résislant,  traité  successivement,  sans 
succès,  par  l’atoxjl,  la  tryparsamide,  l’acétylarsan,  puis  de  nou¬ 
veau  la  tryparsamide,  la  réaction  a  toujours  été  positive  en  5  m,  ; 
6  m.;  10  m.,  chaque  fois  la  centrifugation  montrant  des  trypa¬ 
nosomes. 

Le  délai  moyen  de  la  gélification  chez  ces  i  lo  malades  traités 
a  été  de  6  à  10  h. 

46  malades  avaient  une  réaction  négative  en  24-48  h. 

La  continuation  du  traitement  ne  modifie  que  très  peu  le  temps 
de  gélification,  et  dans  des  limites  qui  ne  peuvent  permettre 
aucun  pronostic. 

Deux  fois  nous  avons  vu  la  réaction  devenir  négative,  paral¬ 
lèlement  à  l’apparence  de  guérison  clinique,  sanguine  et  liqui¬ 
dienne. 

Par  contre,  une  réaction  négative  d’emblée  ou  obtenue  par  le 
traitement  peut  ne  pas  être  une  preuve  de  guérison  définitive 
(i  cas). 
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Obs  IX.  —  Mako.mbi  (C.  388).  ,  ,  ,  ■  u- 

27  novembre  1926  :  ganglions  +  T,  sang  OT.  Liquide  céphalo  rachi¬ 
dien  :  7  cellules,  0,10  albumine,  OT. 

Trailementà  l’atox.yl  =  6  g.  60.  ^  h 

7  février  1927  ;  sang  OT.  ReacUon  de  Gâte  =  —  .-4  h.  ■ 

14  mars  1927  :  sang  OT.  Réaction  de  Ga.te  =  —  24  h. 

19  avril- 1927  :  sang  =  +  T.  Réaction  de  Gâte  =  —  24  h. 


B)  fndiqènes  trupanosomés  déjà  traités  (2^ période).  .  76  mala¬ 
des  2  fois  seulemeiil  la  réaction  a  été  positive  en  moins  d  une 
demi-heure,  chez  deux  malades  ayant  cessé  tout  Irailement,  1  un 
depuis  I  an,  le  second  depuis  5  an.s,  et  présentant  tous  deux  les 
apparences  de  la  guérison  avec  centrifugations  négatives  et 
liquide  céphalo-rachidien  normal. 

26  réactions  furent  négatives  en  plus  de  24  h.  (34  0/0). 

48  réactions  furent  positives  en  4  h.  environ  (63  0/0). 

Ici  encore,  nous  avons  observé  l’augmentation  du  delai  de 
gélihcation  avec  la  continuation  ou  la  reprise  du  traitement. 
Dans  2  cas  la  réaction  devint  négative. 

Enfin,  une  seule  fois,  la  réaction,  négative,  redevint  positive, 
en  même  temps  qu’une  rechute  sanguine  se  produisait,  que  la 
précédente  réaction  n'avait  pas  permis  de  prévoir. 


17  juillet  1926  ;  ganglions  OT,  centrifugation  OT.'  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  97  cellules,  0,40  albumine,  OT. 

Le  malade  reçoit  17  g.  de  tryparsamide. 

8  octobre  1926  :  sang  OT.  Liquide  céphalo-rachidien  :  23  cellules,  U,3U 
albumine,  OT.  Réaction  de  Gâte 


ilbumine,  OT.  Réaction  de  Gâte  -f. 

Reprise  du  traitement  :  tryparsamide  ==  23  g.  7o. 

11  février  1927  :  sang  OT.  Liquide  cephalo-rachidien,  20  cellules,  0, 

albuminé,  OT.  Réaction  de  Gâté  =: +14  h. 

25  février  1927  :  sang  OT  Réaction  de  Gâte  =  +  24  h. 

8  avril  1927  :  sang  +  T.  Réaction  de  Gâte  =  +  3  ti. 
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La  formol-gélification  chez  les  Européens 

83  réactions  :  ii  réactions  positives  ;  72  réactions  négatives. 

Des  72  réactions  négatives,  7  seulement  concernent  d  anciens 
trvpanosomés  traités  et  stérili.sésv  les  autres  ont  été  pratiquées 
pour  recherche  de  la  syphilis,  parallèlement  à  la  réaction  de 
Hecht. 

Les  II  réactions  positives  se  répartissent  ainsi  ;  .  , 

8  d’entre  elles  accompagnent  un  Hecht  également  positif,  chez 
des  individus  syphilitiques,  non  trypanosomés.  La  moyenne  du 
temps  de  gélification  est  de  10  h. 

2  sérums  positifs  en  2  h.  3o  et  3  h.  appartiennent  à  2  anciens 
trypanosomés,  paraissant  stérilisés  et  sans  manitestalions  syphi¬ 
litiques. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  7,  1927. 
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La  onzième  réaction  a  été  positive  en  5  m.,  et  a  permis  de 
dépister  une  trypanosomiase  complètement  insoupçonnée  : 

Obs.  XI.  —  M.  SV.,  habitant  depuis  3  ansdans  une  région  contaminée 
vient  consulter  a  Brazzaville  pour  paralysie  faciale,  ll^n’a  pas  de  gan’ 
ghons;  il  n  a  observé  ni  trypanides,  ni  hyperesthésie  profonde  sifLs 
que  connaissent  bien  tous  les  Européens  de  ces  régions  ’  ^ 

Rn„  ”  vu  ^  demande  une  réaction  de 

faiblement  positive  (le  malade  nie  tout 
antécédent),  mais  la  formol-gélification  est  positive  en  5  m. 

Lette  particularité,  observée  chez  des  trypanosomés  en  première 
période,  nous  met  en  éveil  et  nous  avisons  le  médecin  traitant  ou’il  v 
aurait  lieu  de  revoir  le  malade  au  point  de  vue  trypanosomiase  ^  ^ 

L  examen  ne  peut  être  fait  que  15  jours  plus  fard.  Le  malade  présente 
à  ce  moment,  un  seul  ganglion  à  la  base  du  cou;  la  lymphe  conS  des 
trypanosomes.  La  centrifugation  est  également  positive. 

m  Au  total  lo  Européens  trypanosomés  ou  anciens  trypanoso- 

9  anciens  trypanosomés  traités  et  stérilisés  :  2  réactions  posi¬ 
tives  (2  h.  3o  et  3  h.)  ;  7  réactions  négatives. 

I  trypanosome  non  traité  :  i  réaction  positive  en  5  m. 

La  FORMOL-GÉLIFICATION  CHEZ  LES  INDIGÈNES  NON  TRYPANOSOMÉS 

45  réactions  ;  29  réactions  positives  ;  moyenne  ;  4  h.  •  16  réac¬ 
tions  négatives.  ’ 

8  fois  la  formol-gélification  a  été  positive  en  moins  de  3o  m. 
et  toujours  chez  des  sujets  suspects,  porteurs  de  ganglions  cer¬ 
vicaux  et  dépisté.s  cliniquement  lors  de  visites  systématiques 
d  indigènes.  Malgré  la  ponction  ganglionnaire  et  la  centrifuga¬ 
tion  négatives,  il  est  infiniment  probable  que  ces  individus’^taiLt 
trypanosomés. 

Ils  n’ont  malheureusement  pas  pu  être  retrouvés  et  examinés  à 
tlo^^^”’  connaissance  du  résultat  de  la  formol-gélifica- 

Le24  mai  1927,  Epandza,  jeune  garçon  de  6  ans  est  amené  par  ses 

Son  d» 

Ponction  pnglionnaire  et  centrifugation  négatives. 

Liquide  céphalo-rachidien  =  14, 013,  OT. 

Le  traitement  ne  paraît  pas  indiqué. 

Cependant  la  réaction  de  Gâté  est  positive  en  5  m 
Un  nouvel  examen  est  pratiqué  dans  laprês-midi;  et  la  ponction  -an 
ghonnaire  montre  des  trypanosomes.  ponction  ^an 

Toutes  les  réactions  positives  au  delà  d’une  demi-heure  ont 
accompagne  des  centrifugations  négatives  et  la  plupart  ont  été 
pratiquées  avec  des  sérums  syphilitiques  ? 
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2  malades  présentant  des  spirochètes  Duttoni  ont  eu  une  réac¬ 
tion  négative. 


Conclusions 

1“  La  formol-gélification,  positive  généralement  dans  la  syphi¬ 
lis,  très  souvent  dans  un  certain  nombre  d’états  infectieux,  et 
d’affections  à  protozoaires,  fréquents  dans  les  régions  tropicales, 
ne  paraît  pas,  considérée  qualitativement,  être  d’un  grand  inté¬ 
rêt  diagnostique  aux  colonies,  chez  les  indigènes  surtout. 

2»  Considérée  dans  le  temps,  c’est-à-dire  d’après  la  plus  ou 
moins  grande  rapidité  de  la  gélification  du  sérum,  la  réaction 
de  Gaté-Papacostas,  nous  a  donné  des  résultats  intéressants  dans 
la  maladie  du  sommeil. 

3°  Chez  les  sujets  non  traités,  la  formol-gélification  est  très 
rapide  à  la  première  période  de  la  trypanosomiase  :  7  m.  en 
moyenne  ;  un  peu  plus  lente  à  la  deuxième  période  :  25  m.  envi¬ 
ron  chez  les  malades  porteurs  de  trypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  plus  de  2  h.  chez  ceux  qui  ne  présentent  que 
des  altérations  liquidiennes  sans  présence  de  trypanosomes. 

4"  Le  délai  de  gélification  augmente  dans  l’immense  majorité 
des  cas  sous  l’influence  du  traitement,  et  la  réaction  peut  même 
devenir  négative. 

5®  Mais  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande,  ou  de  l’absence 
de  gélification,  après  traitemen',  on  ne  peut  tirer  aucun  pronos¬ 
tic.  La  réapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang,  peut  s'ob¬ 
server  en  effet  avec  une  réaction  négative;  inversement  une  géli¬ 
fication  encore  rapide,  n’est  pas  fatalement  l’indice  d’une  rechute 
prochaine. 

6®  En  résumé,  la  réaction  de  Gâté  appliquée  à  la  trypanoso¬ 
miase,  n’offre  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  pronostic  ;  elle  ne 
permet  ni  de  prévoir  les  rechutes,  ni  d’affirmer  la  guérison. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  par  contre,  elle  constitue,  par 
la  rapidité  de  sa  production,  un  signe  de  présomption  de  valeur 
certaine. 

En  milieu  endémique,  la  constatation,  chez  l’indigène,  d’une 
réaction  positive,  en  moins  de  3o  m.  doit  faire  penser  à  l’exis¬ 
tence  de  la  trypanosomiase  ;  elle  est  une  indication  de  répéter 
les  centrifugations  et  de  pratiquer  la  rachicenthèse. 

Chez  l’Européen,  cette  constatation  prend  une  valeur  quasi-dia¬ 
gnostique. 


Institut  Pasteur  de  Brazzaville, 
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Parasites  intestinaux  de  l'Inde  portugaise, 

Par  Froilano  de  Mello. 

Les  examens  de  parasites  intestinaux,  faits  pendant  les  années 
1926  et  1926,  sur  un  total  de  696  individus  donnent  les  chiffres 


suivants  : 

Examens  négatifs .  3  0/0 

Amibes . '35  0/0 

Flagellés . 19  0/0 

Blastocystis . 16  0/0 

Ascaris . 76  0/0 

Trichocephalas . 48  0/0 

Ankylostoma  ci  Necator . 32  0/0 

Anyuillula .  7  0/0 

Oxyurus .  80/0 

Tœnia  solium,  et  saginata  .  .  .  .  20/0 


Soit,  pour  les  divers  départements  de  Gôa  : 

Ilhas.  —  Amibes,  4o  0/0  ;  flagellés,  16  0/0  ;  Blastocystis,  17  0/0  ; 
Oxyurus,  5  0/0  ;  Ascaris,  69  0/0  ;  Trichocephalas,  46  0/0  ;  Anky- 
lostoma  et  Necator,  33  0/0  ;  Angaillala,  8  0/0  ;  ténias  i  0/0. 

Bardez.  —  Amibes,  24  0/0  ;  flagellés,  22  0/0  ;  Ascaris,  86  0/0  ; 
Trichocephalas,  47  0/0  ;  Ankylostoma  et  Necator,  39  0/0  ;  Anguil- 
lula,  8  0/0. 

Salcete.  —  Amibes,  4i  0/0;  flagellés,  10  0/0;  Blastocystis, 
26  0/0;  Ascaris,  64  0/0;  Trichocephalas,  5o  0/0;  Ankylostoma 
et  Necator,  28  0/0  ;  Anguillula,  8  0/0;  Oxyurus,  4  0/0. 

MoEMUGâo.  —  Amibes,  67  0/0;  flagellés,  6  0/0  ;  Blastocystis, 
6  0/0;  Ascaris,  89  0/0  ;  Trichocephalas,  56  0/0  ;  Ankylostoma  et 
Necator,  17  0/0  ;  Oxyurus,  ii  0/0. 

Pernem.  —  Amibes,  3i  0/0;  flagellés,  28  0/0;  Blastocystis, 
16  0/0  ;  Ascaris,  69  0/0  ;  Trichocephalas,  47  0/0  ;  Ankylostoma  et 
Necator,  23  0/0;  Oxyurus,  12  0/0. 

Sanquelim. —  Amibes,  i4  0/0;  flagellés,  25  0/0;  Blastocystis, 
18  0/0;  Ankylostoma  et  Necator,  39  0/0;  Ascaris,  78  0/0;  Tri'- 
chocephalus,  56  0/0;  Anguillula,  5  0/0. 

Satary.  —  Amibes,  4i  0/0;  flagellés,  i3  0/0;  Blastocystis, 
5  0/0  ;  Ascaris,  73  0/0  ;  Trichocephalas,  43  0/0  ;  Ankylostoma  et 
Necator,  63  0/0  ;  Oxyurus,  5  0/0;  Anguillula,  5  0/0. 

Sanguem.  —  Amibes,  22  0/0;  flagellés,  28  0/0;  Blastocystis, 
1 1  0/0  ;  Ascaris,  88  0/0  ;  Trichocephalas,  55  0/0  ;  Ankylostoma  et 
Necator,  22  0/0. 
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C»»ACO»A.  -  Amibes,  38  o/o;  «agellé»,  «5  o/o  ;  Bla.tystà 
25  o/o  ;  Ascaris,  84  o/o  ;  Trichocephalas,  62  0/0  ;  Ankylostoma  et 

^qÏepem!'^— ^Amibes,  20  0/0;  flagellés,  4  0/0;  Ankylostoma  et 
Necator,  24  0/0  ;  Ascaris,  62  0/0  ;  Trichocephalas,  24  0/0  ;  Oiri/a- 

^  ^  Laboratoire  de  Bactériologie  de  l’Ecole  de  Medecine 

de  Noua  Goa. 


Note  sur  les  larves  de  Culex  hortensis  Ficalbi 
et  Culex  apicalis  Adams, 

Par  H.  Gàlliard. 

Au  début  d’une  note  parue  dans  un  des  derniers  numéros  «de 
ce  bulletin,  G.  Senevet  et  M.  Prunnelle  (i)  disent  «  qu  une  cer¬ 
taine  confusion  semble  régner  à  l’heure  actuelle  dans  les  carac¬ 
tères  des  larves  de  Culex  hortensis  et  Culex  apicahs  ».  H  est 

facile  de  constater,  en  effet,  que  les  descriptions  etfigures  qu  en 

donnent  les  auteurs  ne  concordent  guère  et  que  les  clefs  dicho¬ 
tomiques  ajoutent  encore  à  la  confusion. 

Ayant,  depuis  longtemps  déjà,  fait  de  nombreux  élevages  de 
G.  hortensis  ei  C.  apicalis  dans  des  régions  diverses,  "«us  avions 
observé  que  celte  divergence  de  vues  pouvait  s  expliquer  par  une 
très  grande  variabilité  de  certains  caractères,  var.abi lilé  qui 
existe  non  seulement  chez  des  spécimens  provenant  ocal.tes 
différentes,  mais  parfois  même  chez  les  individus  d  un  meme 

D’*?ulre  part,  il  nous  avait  semblé  que  dans  leur  ensemble,  ces 
descriptions,  faute  d’une  étude  comparative  suffisante, 
s’appliquer  indifféremment  à  l’une  ou  1  autre  espece  :  on  avait 
en  ^Sénéral,  décrit  avec  une  minutie  exagérée  des  caracte. 
identiques  ou  essentiellement  variables  et 
caractères  typiques  et  constants  qui,  semis, 

rencier  ces  larves.  La  clef  qu’a  donnée  Edwards  (2)  P'’’ "  " 

sant  suffisante,  sinon  rigoureusement  exacte,  pour  faire  cette 

(0  G.  s™  et  M  Pkunnelle.  A  propos  de  la  larve  de  Culex  hortensis 
Rivistadimalorioloyia,  anno  V,  .926,  fasc.  3,  4,  5,6. 
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dislinction,  nous  avions  considéré  la  question  comme  iuffée 
lorsque  la  note  de  Sénevët  et  Prunnelle  en  a  ravivé  l’intérêt 
C’est  pourquoi,  sans  entrer  dans  aucune  controverse  nous  fai¬ 
sons  connaître  aujourd’hui  les  conclusions  que  nous  avions 
tirées  de  cette  étude. 

Antennes.  —  Les  auteurs  insistent  beaucoup  sur  la  coloration 
des  antennes  comme  caractère  différentiel  ;  il  semble  que  ce 
soit  un  de  ceux  qui  les  aient  le  plus  frappé.  Chez  C.  apicalis  le 
tiers  supérieur  serait  foncé,  les  deux  tiers  inférieurs  clairs  avec 
un  anneau  foncé  au  niveau  de  la  base  d’implantation  sur  la 
lete,  et  chez  C.  hortenus  l’antenne  serait  à  moitié  ou  entièrement 
obscure..Or  les  larves  de  ce  dernier  type  sont  rares  :  l’antenne 
entieremeiU  sombre  n’existe  que  chez  les  larves  à  pièces  chiti- 
neuses  et  a  siphon  très  pigmentés,  presque  noirs  comme  nous 
en  avons  trouvé  au  lac  de  Nino  en  Corse  et  à  Spa  (Ardenne 
belge).  Dans  la  majorité  des  cas  la  coloration  des  antennes  est  à 
peu  près  la  même  chéz  l’une  et  l’autre  espèce,  comme  d’ailleurs 
chez  presque  toutes  les  larves  du  genre  Culex. 

De  même  pour  le  nombre  de  soies  apicales  et  subapicales,  il 
y  a  identité  absolue  entre  les  deux  espèces  à  ce  point  de  vue  II 
nous  semblée  que  l’on  a  beaucoup  discuté  un  caractère  qui  se 
retrouve  Identique,  chez  toutes  les  larves  des  groupes  Culex  et 
Theobaldia.  Si  chez  C.  hortensis  cependant,  les  soies  subapica¬ 
les  sont  insérées  plus  loin  de  l’apex  que  chez  C.  apicalis  ce 

rhrieTrA:is"'^”‘'^^ 

vaH«hr"'T  segment.  —  Les  descriptions  en  sont  assez 

var  ables.  Langeron  les  trouve  plus  courtes  que  la  manchette 
chitineuse  du  9^  segment  dans  les  deux  espèces  (i  et  2)  et  pour 
Edwards  elles  sont  très  longues  chez  C.  apicalis,  k  peine  plus 
longues  que  le  9'  segment  chez  C.  hortensis.  Or  on  peut  dire 
que  chez  C.  hortensis  les  branchies  sont  toujours  plus^  longues 
que  le  9  segment  et  leur  longueur  varie  beaucoup  suivant  l’éle¬ 
vage.  iNous  avons  trouvé  aux  environs  de  Paris  des  larves  de 
C  Aor  enxis  avec  des  branchies  de  dimensions  considérables 
p^Uenl  longueur  de  l’anneau  du 

Pour  C  apicalis  les  dimensions  des  papilles  anales  sont 
TZZtT  longueur  dépasU^arfois  celle  du 

9  sej,ment,  mais  elle  est  très  souvent  égale  ou  plus  courte.  Nous 
avons  même  trouvé  chez  des  spécimens  recueillis  dans  l’eau 


(1)  M.  L4NGER0N.  Arch  Inst.  Pasteur  Afrique  du  Nord,  t.  1,  102, 

(2)  M.  Langeron.  Bull.  Soc,  Path.  Exot.,  t.  IX,  1916,  p.  438.  ^ 


p.  377. 
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saumâtre  des  marais  de  Debbie,  à  l’embouchure  du  Tavignano 
(Corse  orientale)  des  larves  à  papilles  anales  extrêmement  cour¬ 
tes,  presque  globuleuses,  ressemblant  à  celle  des  aédinés  vivant 


A  ;  Siphon  de  Culex  apicalia  Adams. 

B  :  Siphon  de  Culex  hortensia  Ficalbi. 

CD  :  Types  extrêmes  de  peignes  du  siphon  chez  deux  larves  de  Culex  apicalia  pro¬ 
venant  d’un  même  élevage. 

E  ;  Antenne  de  Culex  apicalia . 

F  :  Antenne  de  Culex  hortensia. 


dans  les  eaux  à  forte  concentration  saline.  Si  l’on  considère  que 
la  partie  anale  fait  partie  de  la  structure  squelettique  de  la 
larve,  il  s’agirait  peut-être  là  d’une  variété  nouvelle  ;  mais  on 
peut  admettre  également  une  adaptation  de  certains  individus 
aux  conditions  extérieures.  L’examen  des  adultes  nous  a  permis 
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d’adopter  la  seconde  conclusion  et  de  ne  pas  surcharger  la 
nomenclature  déjà  bien  encombrée.  C’est  donc  un  caractère  très 
variable  et  qu’il  est  impossible  d’utiliser  dans  une  clef  dichoto¬ 
mique. 

Dents  du  peigne  du  siphon.  —  Nous  avons  cru  pendant  un 
temps  que  la  forme  de  ces  dents  permettait  de  reconnaître  à 
première  vue  nos  deux  larves,  que  chez  C.  hortensis  on  trouvait 
surtout  des  dents  à  2,  3  ou  4  épines,,  comme  l’ont  bien  vu  Sene- 
vet  et  Prunnelle  et  que  chez  C.  apicalis  le  type  de  dents  à  une 
seule  épine  prédominait.  S’il  en  était  toujours  ainsi  la  distinc¬ 
tion  serait  facile,  mais,  ici  encore,  c'est  un  caractère  qui  n’a 
rien  d’absolu.  Il  n’est  constant  que  pour  les  larves  au  3®  stade 
où  les  dents  sont  toutes  identiques  entre  elles  et  présentent 
invariablement  une  seule  épine  chez  C.  apicalis  et  deux  chez 
Culeæ  hortensis. 

Chez  la  larve  adulte  la  forme  des  dents  varie  non  seulement 
avec  la  localité,  mais  chez  les  individus  d’un  même  élevage. 
Pour  C.  apicalis  les  variations  sont  parfois  considérables  et  chez 
des  larves  provenant  d’un  élevage  fait  à  partir  de  l’œuf,  nous 
avons  observé  tous  les  intermédiaires  entre  le  peigne  présentant 
uniquement  des  dents  à  une  seule  épine  et  le  peigne,  rare 
même  chez  C.  hortensis,  avec  des  dents  à  trois,  quatre  et  cinq 
denticules,  jusqu’à  six  même  sur  les  petites  dents  basales. 

Pour  C.  hortensis  les  variations  sont  moins  grandes.  Le  type 
courant  est  celui  qui  est  décrit  par  Sénevet  et  Prunnelle;  nous 
n’y  insistons  pas.  Il  est  rare  que  la  dent  à  un  seul  denticule  pré¬ 
domine.  D'ailleurs  la  forme  des  dents  du  peigne  est  un  carac¬ 
tère  parfois  difficile  à  apprécier  lorsque  le  siphon  est  mal  orienté 
dans  la  préparation. 

Siphon.  —  C’est  l’étude  de  la  morphologie  du  siphon  qui  çeule, 
à  notre  avis,  permet  de  reconnaître  la  larve  à  première  vue  et 
d’une  façon  absolue.  Chez  C.  apicalis  le  siphon  est  très  étroit, 
mais  se  dilate  à  son  extrémité.  Il  porte  environ  dix  touffes  de 
soies  courtes,  les  premières  un  peu  plus  longues  que  la  largeur 
du  siphon,  les  dernières  plus  courtes.  Elles  sont  disposées  sur 
la  face  ventrale  en  deux  rangées,  de  part  et  d’autre  de  la  ligne 
médiane,  groupées  deux  à  deux.  De  plus  l’extrémité  du  siphon 
porte  deux  crochets  grêles  peu  apparents  et  deux  épines  courtes. 

Chez  C.  hortensis  le  siphon  est  large,  régulièrement  conique 
et  jamais  dilaté  à  son  extrémité.  L’appareil  de  fermeture  pré¬ 
sente  quatre  grands  crochets  très  développés,  très  apparents. 
Les  dix  touffes  de  soie  qu’il  porte  sur  sa  face  ventrale  sont  éga¬ 
lement  caractéristiques  :  très  longues,  plus  fournies;  les  pre¬ 
mières  sont  trois  ou  quatre  fois  plus  longues  que  la  largeur  du 
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siphon,  lesapicales  étant  plus  courtes.  Ges  touffes  sont  disposées 
é-alement  en  deux  rangées  alternantes  et  les  deux  premières 
touffes  basales  sont  insérées  plus  près  de  la  base,  au  niveau  de 
ravant-dernière  dent  apicale  du  peigne.  De  plus  le  siphon  de 
C  hortensis  porte  sur  ses  faces  latérales,  dans  sa  moitié  apical^, 
trois  petites  soies  ou  touffes  de  soies  très  courtes  et  grêles.  Ce 
dernier  caractère  est  absolument  constant,  on  ne  le  retrouve 
jamais  chez  C.  apicalis. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  caractères  décrits 
chez  les  larves  de  C.  apicalis  et  C.  hortensis  sont,  soit  par  leur 
identité,  soit  par  leur  trop  grande  variabilité,  insuffisant  pour 
différencier  ces  deux  espèces.  Il  en  est  résulté  des  descriptions 
vagues  et  interchangeables.  Seuls  les  caractères  que  présentent 
le  siphon  et  ses  soies  sont  vraiment  constants  et  typiques.  Et 
c’est  faute  d’y  avoir  suffisamment  fait  attention  que  1  on  a  pu 
figurer  parfois  C.  hortensis  sous  le  nom  de  C.  apicalis  et  inver¬ 
sement.  .  -,  7  • 

Travail  du  laboratoire  de  parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine. 


L'Hétérodynamie  et  le  rôle  de  l’athermobiose 

dans  le  cycle  évolutif  de  Plebotomus  pappatasii. 

Par  E.  Roübaud. 

J’ai  montré  précédemment  que  notre  phlébotome  indigène 
Phi.  perniciosiis  appartient  au  type  physiologique  des  insectes 
homodynames  ou  d’activité  biologique  égale  et  continue,  tan¬ 
dis  que  le  Phi.  pappatasii  présente  des  générations  d’activité 
biologique  dissemblable  :  si  l’on  met  à  1  étuve,  et  dans  des  con¬ 
ditions  d’élevage  identiques,  les  pontes  issues  des  femelles,  on 
constate  que  certains  œufs  donnent  naissance  à  des  larves 
actives,  évoluant  en  moins  d’un  mois  en  insectes  adultes,  tandis 
que  d’autres  présentent  une  évolution  subitement  ralentie  au 
4=  stade;  les  larves,  parvenues  sensiblement  à  leur  croissance 
définitive,  au  lieu  de  se  transformer  demeurent  à  l’état  torpide, 

pendant  des  mois,  sans  achever  leur  évolution. 

Ce  phénomène  d’inertie  physiologique  spontanée,  indépen¬ 
dante  des  circonstances  extérieures  de  température,  rentre  dans 
le  cadre  de  ces  curieux  phénomènes  d’asthénobiose  que  j’ai  étu- 
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dië  depuis  plusieurs  années  chez  les  insectes,  en  particulier  chez 
les  mouches  et  les  moustiques. 

L’asthénobiose,  qui  correspond  à  une  pseudo-hibernation,  ou 
torpeur  spontanée  indépendante  des  abaissements  thermiques 
dans  son  déterminisme  immédiat,  survient  chez  le  Phi.  pappata- 
SH  avec  des  caractères  bien  différents  de  ceux  qu’on  observe 
habituellement  chez  les  muscides  et  les  moustiques.  Alors  que 
chez  ces  derniers  les  manifestations  d’asthénobiose  sont  le  plus 
souvent  cycliques  et  surviennent  comme  l’apanage  régulier  de 
certaines  générations  du  cycle  annuel  de  l’espèce,  chez  Phi 
pappatasii  l’aslhénobiose  est  tout  à  fait  irrégulière  dans  son 
apparition.  Le  plus  souvent,  dans  la  ponte  sélectionnée  d’une 
femell^e  isolée  en  cellules,  d’après  la  méthode  que  nous  avons 
précédemment  décrite  avec  G.  Belcour,  nous  voyons  quelques 
individus  évoluer  en  individus  actifs,  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  des  œufs  donnent  des  larves  à  évolution  torpide.  L’hé- 
térodynamie  se  manifeste  ici  suivant  les  différents  descendants 
d  une  même  femelle  et  dans  la  même  ponte.  Bien  plus,  étudiant 
a  ce  point  de  vue  l’évolution  de  la  descendance  de  6  femelles 
soeurs,  toutes  issues,  comme  individus  actifs,  d’une  même  mère 
a  descendance  hétérodyname,  j’ai  observé  les  faits  suivants  : 

2  femelles  ox\\.  donné  une  descendance  entièrement  formée  d'in- 
dwidus  actifs,  évoluant  tous  sans  arrêt  en  moins  d’un  mois  à 
2»  G.  Les  5o  ou  6o  individus  issus  des  œufs  pondus,  respective¬ 
ment  les  23  février  et  3  mars,  so ni  tous  éclos  au  début  d’avril. 
Aucune  larve  ne  reste  en  diapause. 

I  femelle  a  donné  une  descendance  mixte,  dans  laquelle 
5  œufs  ont  évolué  en  individus  rapides,  éclosant  en  adultes  en 
un  mois,  tandis  que  tous  les  autres  œufs  donnent  des  larves 
torpides  qui  sont  encore  au  4“  stade  après  quatre  mois  de  séjour 
à  l’étuve,  à  28"  G.  •’ 

3  femelles  ont  donné  une  descendance  entièrement  formée  d’in¬ 
dividus  inactifs-,  toutes  les  larves  issues  des  œufs  passent  en 
état  d  astbénobiose  au  4®  stade  et  sont  encore  à  ce  stade  après 
plus  de  quatre  mois  de  séjour  à  28»  G.  Aucune  larve  n’a  évolué 
de  façon  active. 

Ainsi  ces  6  femelles-sœurs  se  sont  comportées,  au  point  de 
vue  de  l’évolution  de  leur  descendance,  suivant  trois  types  dif- 
fé^nts  :  un  type  actif,  un  type  asthénique  et  un  type  mixte. 

Or,  toutes  ces  femelles  et  leurs  pontes  ont  été  placées  à 
1  étuve  à  28“  G.,  du  12  février  au  3  mars.  Les  milieux  d'élevage 
étaient  identiques,  les  cellules  de  ponte  groupées  dans  le  même 
bain  de  sable  humide;  le  milieu  alimentaire  était  strictement 
le  même  pour  toutes  jes  cellules  (terre  de  jardin  -f-  i/5  de  san<^ 
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de  cheval,  mûri  après  fermentation  en  milieu  clos  pendant 
i5  jours). 

Ainsi,  l’hétérodynamie  se  manifeste  chez  Phi.  pappatasii 
avec  des  caractères  profondément  irrég'uliers  et  bien  différents 
en  cela,  de  ce  que  l’on  peut  observer  habituellement  chez  les 
insectes.  L’apparition  de  ces  phénomènes  d’asthénobiose,  curieuse 
par  elle-même,  est  fort  g-ênante  au  point  de  vue  des  recherches 
expérimentales  que  l’on  peut  désirer  poursuivre  avec  les  Phlé- 
botomes  d’élevage.  On  ne  peut  en  effet  compter,  dans  les  éle¬ 
vages,  que  sur  un  petit  nombre  d’individus  susceptibles  de  par¬ 
venir  à  l’éclosion  dans  des  délais  relativement  courts. 

J’ai  cherché  à  voir  si  la  réactivation  des  larves  inactives  pou¬ 
vait  être  obtenue  par  les  stimulants  normaux  :  l’anliydrobiose 
(sécheresse)  ou  l’athermobiose  (froid),  qui  dans  mes  précédentes 
recherches  se  sont  montrés  les  agents  indispensables  de  la  reprise 
de  l’évolution  pour  les  individus  en  étatd’asthénobiose.  L’anhy- 
drobiose  s’est  montré  jusqu’ici  peu  opérante  à  l’égard  des  larves 
de  Phi.  pappatasii.  Ces  larves  sont  excessivement  sensibles  à  la 
dessiccation,  et  des  larves  asthéniques  placées  en  milieu  pro¬ 
gressivement  déshydraté  sont  mortes,  pour  la  plupart,  en  moins 
de  18  h. 

Au  contraire,  l’abaissement  de  la  température  (athermobiose) 
correspondant  à  une  dizaine  de  degrés  au-dessous  de  la  moyenne 
optima  d’activité  (28“  G.)  se  révèle  comme  l’agent  certain  nor¬ 
mal  de  la  reprise  de  l’évolution  pour  les  larves  asthéniques.  Les 
expériences  suivantes  sont  absolument  démonstratives  à  cet 
égard. 

Exp.  I.  —  Une  femelle  à  28“  G.  pond,  le  10  octobre,  une  cinquantaine 
d’œufs.  Une  dizaine  d’individus  actifs  évoluent  en  temps  variant  de  37  à 
38  jours.  Les  autres  donnent  des  larves  asthéniques  qui  se  maintiennent 
sans  évoluer  à  28“  C. 

Au  bout  de  5  mois,  à  température  élevée  continue,  plus  de  la  moitié  des 
larves  sont  mortes  sans  évoluer.  On  place  alors  les  larves  restantes  à  la 
température  plus  basse  du  Laboratoire  (16-18“  G.)  du  4  avril  au  1“''  mai 
(durée  de  l’athermobiose  environ  un  mois).  Les  larves  sont  ensuite  repor¬ 
tées  à  l’étuve  à  28“  G.  Le  14  mai  des  nymphes  apparaissent  et  du  24  au 
30  mai  toutes  les  larves  asthéniques  ont  achevé  leur  évolution  et  donné 
des  adultes. 

Exp.  il  —  Une  femelle  pond,  le  7  décembre,  une  quarantaine  d’œufs. 

5  individus  seulement  évoluent  de  façon  active  et  donnent  des  adultes  du 
11  au  15  février.  Toutes  les  autres  larves  passent  à  l’état  d’asthénobiose  et 
demeurent  sans  évoluer  à  l’étuve  à  28“  G .  On  place  alors  ces  larves  à  la  tem  - 
pérature  plus  basse  du  laboratoire  (16-18°  G.)  du  4  avril  au  U^mai  (durée 
del’athermobiose,  environ  1  mois).  Elles  sont  ensuite  reportées  à  l’étuve 
à  28®  G.  Des  nymphes  commencent  à  apparaître  le  23  mai  et  successive¬ 
ment  toutes  les  larves  asthéniques  se  nymphosent.  Une  éclosion  massive 
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survient  dès  la  fin  de  mai,  qui  atteint  son  maximum  vers  la  mi-juin.  Les 
derniers  adultes  éclosent  le  30  juin. 

Exp.  III.  -  Une  femelle  à  l’étuve  à  28“  G.  pond,  le  27  février,  une  qua-  i 
rantaine  d’œufs,  dont  aucun  n’évolue  de  façon  active.  Toutes  les  larves 
passent  en  état  d’asthéuobiose  au  4®  stade  et  demeurent  sans  évoluer  à  la 
température  de  l’étuve.  On  place  alors  ces  larves  asthéniques  à  la  tempé¬ 
rature  plus  basse  du  laboratoire  (16-18“  C  )  du  4  avril  au  !«';  mai  (durée  i 
de  rathermobiose,  environ  i  mois)  Elles  sont  ensuites  reportées  à  I  étuve  | 
à  28“  C.  Les  premières  nymphes  commencent  à  apparaître  le  23  inai.  | 
D’autres  se  forment  plus  tardivement  dans  le  courant  de  juin.  Le  Ur  juil¬ 
let  il  reste  encore  une  dizaine  de  larves  non  transformées. 

Exp.  IV.  —  Une  femelle,  à  l’étuve  à  28»  C.,  pond  une  quarantaine  d’œufs 
le  16  février,  dont  aucun  n  évolue  de  façon  active.  Toutes  les  larves  pas-  \ 
sent  au  4“  stade  en  état  d’asthénobiose  et  demeurent  sans  évoluer  à  la 
température  de  l’étuve.  On  place  alors  ces  larves  asthéniques  à  la  tempé¬ 
rature  plus  basse  du  laboratoire  (16-18°  C.)  du  6  avril  au  4  juin  (durée  de 
l’athermobiose,  environ  2  mois).  Elles  sont  ensuite  reportées  à  1  étuve  à 
28°  C.  Les  premières  nymphes  se  forment  le  22  juin.  Une  éclosion  mas¬ 
sive  survient  les  29  et  30  juin.  Toutes  les  larves  sont  transformées  à  cette 
date. 

Comme  témoins  des  expériences  III  et  IV,  j’ai  suivi  deux 
femelles  ayant  pondu  les  12  et  18  février;  les  pontes  ontelé  main¬ 
tenues  à  l’étuve  à  28“  C.  Les  larves  au  If  stade  passent  en  état 
d’asthénobiose  et  suspendent  leur  évolution.  A  partir  du  6  avril 
elles  sont  placées  à  température  plus  basse  au  laboratoire  (16-  I 
22»  G.)  et  maintenues  ensuite  à  cette  température  sans  retour  à  la 
température  élevée  de  l’étuve.  Aucune  ne  s  est  encore  transfor¬ 
mée  après  6  mois. 

Ces  expériences  démontrent  bien  nettement  1  influence  réac¬ 
tivante  d’une  période  d’athermobiose  survenant  au  cours  de  la 
période  d’inertie  larvaire  spontanée.  La  reprise  ultérieure  de 
l’évolution  du  Plilébotome;  quand  la  température  est  redevenue 
favorable,  est  liée  à  cette  action  réactivante  du  froid.  Les  lar¬ 
ves  en  aslhénobiose  de  Phi.  pappatasii,  obéissent  donc  à  la  règle 
générale  qui  gouverne  l’évolution  desinsectes  hétérodynames.Ces  ' 
larves,  lorsqu’elles  sont  uniformément  maintenues  a  tempéra-  j 
turc  élevée  d’activité,  ne  peuvent  plus  achever  leur  évolution. 
Elles  ont  besoin  d’une  période  de  séjour  à  température  plus 
basse  pour  reprendre  ultérieurement  leur  énergie  évolutive.  Le 
froid  agit  comme  une  détente  qui  favorise  la  reprise  de  1  activité 
lorsque  la  température  optima  de  cette  dernière  (28“  C.)  est  rame¬ 
née  à  nouveau. 

Les  expériences  citées  et  l’examen  des  courbes  ci-après  (Fig.  i 
et  2)  font  ressortir  que  plus  le  délai  d’inertie  spontanée  a  été 
prolongé,  plus  rapides  et  décisifs  sont  les  résultats  de  la  réacti¬ 
vation  ;  une  période  d’alhermobiose  d’un  mois  environ  est  à  peine 
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suffisante  pour  provoquer  la  réac¬ 
tivation  si  les  larves  asthéniques 
n’ont  pas  encore  subi  un  long  délai 
d’attente.  Les  résultats  (voir  Fig.  i) 
en  effet  se  montrent  beaucoup 
moins  complets  dans  l’expé¬ 
rience  III,  où  les  larves  ne  sont 
en  diapause  que  depuis  un  mois 
avant  l’intervention  de  la  période 
de  détente,  que  dans  les  expérien¬ 
ces  I  et  II  où  elles  ont  déjà  subi  un 
délai  d’inactivité  de  4  à  5  mois. 
Quelques  individus  seulement  se 
sont  transformés  à  la  date  du 
3o  juin  et  des  larves  non  transfor¬ 
mées  s’observent  encore  à  cette 
date.  Au  contraire,  dans  l’expé¬ 
rience  IV  (Fig.  2)  où  le  délai 
d’athermobiose  a  été  prolongé 
pendant  deux  mois,  c’esl-à-dire 
un  temps  double  du  précédent,  la 
totalité  des  larves  ont  donné  des 
adultes  à  la  date  du  3o  juin.  Malgré 
la  plus  longue  durée  de  la  période 
de  séjour  à  basse  température,  la 
moyenne  des  éclosions  a  rattrapé  et 
même  dépassé  celle  de  l  expé¬ 
rience  III  qui  peut  lui  être  direc¬ 
tement  comparée. 

L’examen  des  courbes  de  déve¬ 
loppement  (Fig.  1-2),  dans  ces 
deux  expériences  est  très  i-nstructif. 
Il  met  bien  en  évidence  l’influence 
favorisante  exercée  sur  la  réacti¬ 
vation  des  insectes  par  les  délais 
d’athermobiose.  Four  un  temps 
d’inertie,  dû  à  l’asthénobiose  spon¬ 
tanée,  de  durée  à  peu  près  com¬ 
parable  dans  les  expériences  III 
et  IV,  où  les  larves  en  diapause  se 
trouventêtre  sensiblementde  même 
âge,  on  voit  que  la  rapidité  de  la 
réactivation  est  en  rapport  avec  la 
durée  de  l’athermobiose.  Les  larves 
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de  l’expénence  IV  qui  onfun  retard  d’un  mois  sur  celles  de 
I  expérience  III  pour  la  reprise  de  la  tempéralure  d’activité  ont 
devancé  leurs  compagnes,  puisqu’elles  ont  toutes  achevé  'leur 
évolution  dans  un  délai  d  un  mois  après  la  cessation  de  la  période 
dathermobiose,  tandis  que  les  larves  de  l’expérience  III  deux 
mois  apres  la  reprise  de  la  tempéralure  d’activité  n’ont  pas  toutes 
achevé  eur  développement.  La  réactivation  due  à  l’athermo- 
parfaite  que  la  durée  de  cetl&période 
de  détente  aura  été  plus  prolongée.  ^ 


La  période  d  athermofaiose,  qui  correspond  à  une  hibernation 
obligatoire,  imposée  à  l’insecte  pour  des  raisons  physiologiques 
est  donc  caractéristique  du  cycle  de  développement  du  PhL 
pappatasii.  Un  grand  nombre  de  larves  de  cette  espèce  ne  peuvent 
poursuivre  leur  évolution  que  grâce  à  l’hiver.  La  détente  impo- 
sée  aux  larves  asthéniques  par  l’abaissement  de  la  moyenne  ther¬ 
mique  de  grande  activité,  correspond  à  un  repos  nécessaire  pré¬ 
parant  la  reprise  de  l’énergie  évolutive.  ^ 

Il  n’en  est  que  plus  remarquable  de  constater  que  cette  période 
de  réactivation  obligatoire  par  le  froid,  caractérise  précisément 
une  espèce  de  phlébolome  capable  de  vivre,  comme  je  l’ai 
montre,  dans  les  régions  tropicales  où  théoriquement  il  n’y  a 
pas  d  hiver  (région  soudanaise),  alors  qu’on  ne  l’observe  pas 
chez  notre  phlébotome  ordinaire,  Phi.  perniciosus,  qui  vit  dLs 
les  régions  tempérées  et  remonte  assez  loin  vers  le  nord  dans 
des  régions  à  hiver  froid.  Il  faut  penser  que  la  détente  nocturne 
des  régions  soudanaises,  où  l’abaissement  thermique  est  parfois 
considérable,  doit  suffire  pour  réactiver  l’insecte. 
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Note  préliminaire  sur  les  Mouches  de  la  Région  de  Tanger^ 
Par  H.  Charrier. 

Même  en  prenant  le  terme  de  Mouches  dans  son  sens  vulgaire, 
le  plus  large  par  conséquent  et  qui  correspond  en  gros  aux 
Diptères  Brachycères,  il  est  assez  étonnant  que  les  parasitologis- 
tes  et  zoologistes  marocains  n’aient  point  encore  songé  à  étudier 
systématiquement  cet  intéressant  chapitre  de  la  faune  marocaine. 
D’autre  part  ce  n’est  qu’accidentellement  et  très  rarement  que 
le  pathologiste  marocain  s’y  attarde. 

On  pourrait  presque  ramener  toutes  nos  connaissances  sur  ce 
groupe  à  la  remarque  faite  par  H.  Jausion  et  M.  Dekester  que 
pullulent  à  Fez  :  Musca  domestica,  Slomoxys  calcitrans,  Calli- 
phoria  vomitoria,  Sarcophaga  magnijîca  (i).  L’annexe  VI  : 
Diptères  Brachycères  piqueurs,  vecteurs  des  Trypanosomiases 
en  Afrique  du  Nord,  de  l’intéressant  mémoire  de  J.  Barotte  : 
Les  Trypanosomiases  de  l’Afrique  du  Nord  (2),  ne  contient  rien 
de  spécial  au  Maroc,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Elle  appa¬ 
raît  comme  un  complément  bibliographique,  très  utile  d’ailleurs, 
et  non  point  comme  une  étude  faunistique  locale. 

Or  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  l’observation  très 
juste  de  ce  dernier  auteur  (/oc.  cil.,  p.  121)  qui  signale  :  «  l’in¬ 
térêt  prophylactique  primordial  qui  s’attache  à  la  détermination 
systématique,  par  régions  et  par  saisons,  des  insectes  piqueurs 
s’attaquant  aux  animaux,  surtout  lorsque  leur  agressivité  spé¬ 
ciale  correspond  à  l’apparition  ou  à  l’extension  d’affections  épi- 

(1)  H.  Jausion  et  M.  Dekester  ;  Sur  la  transmission  comparée  des  kystes 
à'Entamœba  dysenteriœ  et  de  Giardia  intestinalis  par  les  Mouches.  Arch.  de 
l’Inst.  Pasteur  d’Algérie,  1928,  pp.  i54-i55. 

(2)  In  Mémoires  de  la  Société  des  Sc.  Nat.  du  Maroc,  n"  1 1,  1925. 
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zooliques  telles  que  les  trypanosomiases  ou  l’anémie  perni¬ 
cieuse  »,  en  souhaitant  que  cet  intérêt  s’étende  à  tout  le  groupe 
des  Diptères  ou  tout  au  moins  aux  Diptères  Brachycères  autres 
que  les  Tabanides  et  les  stomoxes.  En  effet,  d’une  part  leur 
rôle  possible  ou  démontré  dans  la  transmission  de  certaines 
affections,  les  myïases  d’autre  part,  donnent  à  ces  recherches 
faunistiques  une  importance  toute  particulière.  Aussi  est-ce 
pour  ces  raisons  que  nous  avons  entrepris  l’étude  des  Mouches 
de  la  Région  de  Tanger. 

Nous  nous  sommes  efforcés  dans  celte  première  note  de  fixer 
les  caractéristiques  de  la  faune  des  habitations  tangéroises,  en 
nous  tenant  plus  particulièrement  aux  Diptères  Anthomyides. 
Les  types  que  nous  avons  rencontrés  sont  les  suivants  : 

Orchisia  coslaia  Mkigbn, 

Cœnosia  decipiens  Meigen, 

Hylephila  personata  Collin, 

Anthomyia  pluvialis,  L., 

Mydea  clara  Meigen, 

Fannia  canicularis  L., 

Fannia  incisurata  Zett., 

Fannia  scalaris  F., 

Hydrolea  armipes  Fallen, 

Phaonia  cincla  Zett, 

Slomoxys  calcilrans  L . , 

Muscina  slabulans  Fallen, 

Musca  corvina  F., 

Musca  domeslica  L., 

Cryptolucilia  cæsarion  Meigen, 

Cryptolucilia  cornicina  F., 

Pyrellia  serena  Meigen, 

PyreUia  cadaverina  fj. 

Si  nous  joignons  à  cela  les  inévitables  Calliphores  ("6'a//ijoAo/*a 
vomitoria,  erythrocephala),  les  Sarcophaginées,  notamment  Sar- 
cophaga  carnaria,  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir,  quel¬ 
ques  Tabanides  et  même  occasionnellement  Hippobosca  equina, 
nous  aurons  un  tableau  d’ensemble  assez  complet  de  cette  faune 
domestique,  tableau  quelque  peu  variable  suivant  les  points  de 
la  ville,  considérés. 

Naturellement  tous  ces  types  sont  inégalement  représentés. 
Les  espèces  qui  normalement  fréquentent  les  fleurs  ou  les 
feuillages  sont  rares  et  ne  pénètrent  qu’accidentellement.  Aussi 
les  trouvons-nous,  soit  à  cause  de  la  proximité  des  jardins,  soit 
parce  qu’ils  ont  été  entraînés  par  les  vents  assez  violents  qui 
soufflent  souvent  à  Tanger.  Telles  sont  par  exemple  ;  Orchisia 
costata,  Cœnosia  decipiens,  Phaonia  cincta,  Pyrellia  serena. 

C’est  aussi  pour  ces  raisons  que  nous  constatons  la  présence 
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de  Hijlephila  personata  dont  les  relations  biologiques  avec  les 
Hyménoptères  sont  connues  et  qui  se  laisse  emprisonner  chez 
nous  en  compagnie  des  Andrènes, 

Par  contre  les  scalophiles  visitent  trop  souvent  nos  habita¬ 
tions,  surtout  dans  les  faubourgs,  Là,  surtout  pendant  les  chau¬ 
des  journées  d’été,  avec  les  Calliphores  et  les  Sarcophaginées, 
Pyrellia  cadaverina  et  les  Cryptolucilia  bourdonnent  en  groupes 
compacts  et  tous  ces  amateurs  de  déjections  et  de  matières  en 
décomposition  détachent  trop  fréquemment  des  représentants 
dans  nos  maisons. 

On  ne  peut  notamment  qu’être  frappé  de  l’abondance  des 
Cryptolucilia,  non  pas  de  C.  cornicina  qui  est  plutôt  rare,  mais 
de  à.  cœsarion  dont  la  foule  se  partage  avec  une  égale  indiffé¬ 
rence  entre  les  innombrables  Composées  et  les  immondices. 

Quant  à  la  population  sédentaire,  pourrait-on  dire,  elle  est 
représentée  surtout  par  Muscina  stabulans,  Fannia  canicularis  et 
incisurata,  Stomoxys  calcitrans  et  naturellement  Musca  domes- 
tica,  avec,  suivant  les  habitations,  Pyrellia  cadaverina  et  les  Cal- 
liphorines.  Il  convient  tout  particulièrement  de  noter  ici  la  fré¬ 
quence  de  Stomoxys  calcitrans.  Il  n’est  pas  rare,  dans  certains 
points  de  la  ville  au  moins,  de  voir  cette  espèce  constituer  jusqu’à 
5o  0/0  et  plus  de  cette  faune  domestique.  Elle  ne  semble  heureu¬ 
sement  pas  se  montrer  généralement  très  agressive  pour  l’homme, 
sauf  pendant  les  journées  orageuses. 

La  composition  de  cette  population  sédentaire  se  maintient 
constante  pendant  toute  l’année  et  son  importance  varie  relati¬ 
vement  peu  étant  donnée  la  douceur  du  climat  pendant  l’hiver. 

De  cette  esquisse  faunistique  se  dégagent  immédiatement 
quelques  constatations  qui  s’imposent  :  fréquence  d’hématopha- 
ges  et  présence  de  commensaux  du  bétail,  abondance  de  scato- 
philes. 

Ces  faits  s’expliquent  par  des  conditions  hygiéniques  déplo¬ 
rables  :  circulation  animale  très  intense  à  travers  les  rues  étroites 
de  la  ville,  les  animaux  étant  le  plus  souvent  dans  un  état  de 
malpropreté  repoussante  et  couverts  de  parasites;  existence  au 
cœur  de  la  ville  de  fondouks,  à  la  fois  marchés,  dépôts,  caravan¬ 
sérails  où  les  Arabes  de  la  campagne  environnante  s’entassent 
avec  leurs  bêtes  ;  dissémination  par  toute  la  ville  d’écuries, 
d’étables,  de  porcheries  même,  aussi  mal  tenues  que  possible; 
intrication  des  gourbis,  voire  même  de  véritables  douars  et  de;j 
habitations  européennes,  dans  les  faubourgs  ;  habitudes  de  mal¬ 
propreté  trop  répandues  dans  la  population  et  mauvaise  tenue 
des  maisons;  enfin  trop  grande  fréquence  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  ville,  de  champs  d’immondices  où  viennent  se  dévei- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  7,  1927.  42 
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ser  une  partie,  et  il  n’y  a  pas  encore  longtemps  toutes  les  ordures 
de  Tanger,  au  moins  celles  qui  sont  recueillies. 

Un  effort  a  été  fait  pour  améliorer  ces  conditions  hygiéniques 
défectueuses.  La  seule  étude  de  cette  faune  domestique  de 
Diptères  nous  montre  qu’il  est  encore  bien  insuffisant.  Peut-être 
dans  l’avenir  pourra-t-on  rayer  quelques  représentants  de  la 
liste  que  nous  avons  dressée  ou  en  constater  la  rareté.  Nous 
n’osons  cependant  trop  y  compter  étant  données  les  difficultés  où 
se  débat  cette  ville  internationale. 

Institut  Pasteur  de  Tanger. 
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Mémoires 


La  lèpre  en  Guyane  française. 

Troisième  mémoire^ 

Par  V.  Làbernadie. 

Nous  allons  condenser  dans  cette  dernière  partie  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  faire  tant  sur  nos  propres  malades  (217) 
que  sur  les  internés  de  l’îlot  Saint-Louis  (53).  Répartis 
par  catégories,  il  s’agira  d’environ  200  métis  et  d’environ 
70  condamnés,  Européens  ou  Arabes,  de  l’administration  péni¬ 
tentiaire. 

Faits  cliniques 

Prodromes.  —  Ou’il  s’agisse  de  métis  ou  de  condamnés  ayant 
longtemps  résidé  en  Guyane  il  est  exceptionnel  que  le  médecin 
assiste  aux  signes  précurseurs  de  la  maladie  et  il  doit  s’en  rap¬ 
porter  le  plus  souvent  aux  déclarations  des  malades.  Ce  témoi¬ 
gnage  est  bien  fragile  en  raison  de  l’imprécision  de  la  plupart 
des  troubles  tenus  depuis  Leloir  comme  prodromiques,  du  faible 
esprit  d’observation  des  malades  quand  la  douleur  ou  l’esthéti¬ 
que  ne  sont  pas  en  jeu  et  surtout  si  l’on  considère  que  beau¬ 
coup  de  ces  symptômes  peuvent  être  rapportés  aux  endémies 
régnantes.  Le  paludisme,  l’helminthiase  tout  à  fait  communs  en 
Guyane  expliquent  suffisamment  les  accès  de  fièvre,  la  faiblesse 
générale,  les  troubles  digestifs,  les  céphalalgies,  les  vertiges, 
comme  la  constante  chaleur  humide,  l’hypersudation  et  il  serait 
imprudent  d’admettre  ces  signes  dansl’histoire  de  la  maladie  (i). 

Il  est  difficile  d’apprécier  la  part  qui  revient  à  la  lèpre  latente 
dans  les  troubles  menstruels  des  femmes  adultes,  tant  les  métro- 
aiinexiles  sont  banales.  Mais  nous  avons  pu  noter  dans  les  anté¬ 
cédents  de  5  lépreuses  (sur  5i)  des  pubertés  retardées  jusqu’à 
16-17  ans  et  connaître  une  jeune  fille  dont  les  règles  n’apparu¬ 
rent  qu’à  16  ans  en  même  temps  que  les  premières  taches. 

Un  signe  plus  net,  mais  rare,  est  la  percussion  douloureuse 

(i)  Dans  deux  cas,  au  contraire,  la  sudation  aurait  diminué. 
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des  os  longs  que  it\  malades  (sur  200)  ont  remarqué  un  peu 
avant  l’apparition  des  premières  taches. 

Enfin  le  prodrome  tout  à  fait  significatif  serait  Eépistaxis,  si  on 
le  rencontrait  plussouvent  dans  les  anamnèses.  Cela  ne  nous  est 
arrivé  que  12  fois  (sur  200),  encore  qu’il  fut  6  fois  déclaré 
comme  contemporain  des  premières  taches.  Dans  9  cas  il  s’agis¬ 
sait  d’épistaxis  survenus  entre  les  âges  peu  caractéristiques  de 
10  à  16  ans,  cependant  dans  7  de  ces  derniers  on  put  constater 
ultérieurement,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  de  la  rhinite. 
Rappelons  (v.  Etiologie)  que  nous  n’avons  que  rarement  eu  con¬ 
naissance  (sur  200  cas)  de  rhiiiites  antérieures  à  la  période  macu- 
leuse  (i  fois)  ou  contemporaines  de  son  apparition  (2  fois). 

Nous  n’avons  remarqué  aucun  rapport  entre  la  lèpre  latente  et 
la  lymphangite  endémique  si  commune  en  Guyane. 

Evolution  de  la  maladie.  —  Nous  avons  très  rarement  assisté, 
en  dehors  des  effets  de  la  thérapeutique  ou  de  maladies  inter¬ 
currentes  (paludisme  grave,  couches  pathologiques),  à  de  vio¬ 
lentes  poussées  accompagnées  de  fièvre  et  de  mauvais  état 
général. 

Abandonnée  à  elle-même  l’évolution  de  la  lèpre  nous  est  appa¬ 
rue  commeplus  bu  moins  lente  mais  progressive,  sauf  quelques 
formes  maculeuses  restées  depuis  le  début  discrètes,  torpides. 
Tout  ceci  pour  les  métis,  dont  l’état  général  est  bien  moins 
affecté  que  celui  des  Européens  ou  des  Arabes  chez  qui  l’évo¬ 
lution  est  toujours  rapide  et  la  gravité  plus  grande. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  observés  en  Guyane,  à  la 
période  de  début, /oc/ue  maciileuse  pure,  qui  n’a  qu’une  ten¬ 
dance  tardive  à  la  tuberculisation,  succède  la  période  d’état, 
forme  mixte,  caractérisée  par  l’apparition  et  la  progression  de 
troubles  nerveux  ou  trophiques  tandis  que  macules  et  souvent 
tubercules  se  développent  sur  les  téguments.  La  forme  tubéreuse 
pure  (macules  et  tubercules  sans  participation  nerveuse)  est 
rare  :  7  cas  sur  270  ;  quant  à  la  forme  nerveuse  pure  elle  est 
l’aboutissement  de  formes  mixtes  par  régression  des  symptômes 
cutanés. 

Certains  malades  cependant,  nous  ont  affirmé  avoir  vu  leur 
forme  être  nerveuse  d’emblée.  Nous  pensons  qu’il  s’agissait  dans 
ces  cas,  comme  dans  certains  que  nous  avons  vu  évoluer  sous 
nos  yeux,  de  formes,  mixtes  précoces  à  symptômes  cutanés  frus¬ 
tes  et  à  désordres  nerveux  sévèrement  progressifs. 

On  a  coutume  de  considérer  la  forme  nerveuse  comme  une 
demi-guérison  :  il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  du  point  de 
vue  vital,  mais  les  tourments  du  lépreux  ne  s’apaisent  que  bien 
tardivement  et  tous  lesantonins  que  nous  avons  vus,  aussi  vieux 
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qu’ils  fussent,  étaient  encore  en  proie  aux  terribles  névralgies, 
aux  mutilations,  aux  maux  perforants. 

Voici  la  proportion  des  diverses  formes  chez  les  métis  et  chez 
les  condamnés  : 

Métis  libres  ; 


Formes  maculeuses  de  début.  . 

s  anciennes  .  . 

.  78 

),  »  plus  ou  moin 

27 

7 

4 

Total  . 

.  196  (1). 

Condamnés  : 

Formes  «  tégumentaires  ».  .  .  •  •  • 

Formes  mixtes . 

Formes  nerveuses.  . . 

Total 

Macules.  —  Sauf  le  cuir  chevelu,  les  paumes,  les  plantes,  nous 
les  avons  vu  siéger  sur  toutes  les  régions  cutanées  glabres  ou 
non  (région  sourcilière,  pubis,  par  exemple)  et  aussi  bien  sur 
les  faces  de  flexion  que  d’extension  des  membres. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  localisation  fréquente  à  la  face  de 
la  première  tache  :  dans  le  cours  de  la  maladie  cette  région  est 
aussi  très  souvent  atteinte. 

Là,  comme  ailleurs,  les  macules  sont  chez  le  métis  presque 
toujours  hypochromiques  à  extension  progressive  assez  rapide¬ 
ment  circinées.  Les  dimensionssontnaturellement  très  variables 
et  les  aspects  divers.  Signalons  un  malade  dont  1  extrémité  du 
membre  inférieur  droit  hypochromique  semblait  revêtu  d  une 
sorte  de  chausson  clair.  Sur  deux  lépreuses  les  macules  hypo¬ 
chromiques  confluentes  sur  le  haut  de  la  face  simulaient  une 
sorte  de  loup.  Sur  deux  autres  la  disposition  des  taches-  au  cou 
rappelait  la  syphilide  pigmentaire.  Une  autre  femme  avait  une 
immense  tache  hypochromique  en  écharpe,  partant  de  la  base  du 
cou  et  recouvrant  l’épaule,  le  sein,  la  région  sous-scapiilaire 
gauches. 

En  général,  en  même  temps  que  les  macules  grandissent, 
d’autres  apparai.ssent  çà  et  là  sans  ordre  apparent  ;  à  la  longue, 
l’abondance  des  lésions  peut  simuler  une  certaine  symétrie  dans 


18(2) 

28 

19 

65  (3) 


(.)  .  Européenne,  i  Brésilien,  i  Créole,  i  Chinois  complètentle chiffre  de  200. 
2  Sur  ces  diagnostics  officiels  il  y  avait  en  réalité  seulement  10  formes 
maculeuses  pures,  les  8  autres  présentant  quelques  symptômes  nerveux 

devraient  être  versées  aux  formes  mixtes. 

(3)  I  métis,  2  Annamites,  2  observations  égarées  completcnt  le  chiHrede  70 
plusieurs  fois  cité. 
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la  répartition,  comme  nous  l’avons  vu  sur  deux  cas  de  forme 
maculeuse. 

Deux  fois  nous  avons  observé  une  disposition  curieuse  ;  les 
macules  se  suivaient  régulièrement  presque  confluentes  en  une 
bande  étroite  le  long  de  la  face  interne  d'un  membre  inférieur 
du  haut  de  la  cuisse  à  la  cheville.  Dans  l’un  des  cas  il  n’y  avait 
aucun  symptôme  nerveux,  pas  de  macules  ailleurs  et  la  progres¬ 
sion  s’était  faite  de  haut  en  bas. 

Nous  n’avons  que  rarement  vu  des  macules  hyperchromiques. 

Les  taches  hyperémiques,  cuivrées,  vernissées,  sont  facile¬ 
ment  observables  chez  les  individus  de  race  blanche  ou  les 
métis  clairs;  chez  les  autres  elles  nous  ont  paru  plus  rares  et 
cependant  l’épiderme  atteint  rarement  la  coloration  chocolat  et 
permet,  en  conséquence,  l’appréciation  des  nuances,  par  exem¬ 
ple,  au  cours  de  poussées  aiguës  où  l’on  perçoit  nettement  la 
congestion,  1  hypérémie  et  même  la  couleur  pourpre  des 
macules. 

Plusieurs  fois  dans  des  cas  récents  ou  frustes,  chez  des  métis, 
une  ou  plusieurs  des  macules  hypochromiques  et  anesthésiques 
étaient  entourées  d'une  sorte  de  couronne  granitée  comparable 

aux  lépndes  lupoïdes  décrites  par  Darier. 

L’hyperesthésie  des  taches  est  rare,  surtout  au  début.  Lorsque 
la  macule  hypochromique  apparaît  il  n’y  a  aucune  modification 
de  la  sensibilité.  Puis  l’hypoesthésie  s’installe,  allant  progressi¬ 
vement  jusqu’à  l’anesthésie.  Ce  n’est  qu’au  cours  de  poussées 
aiguës  que  nous  avons  constaté  de  l’hyperesthésie,  passagère 
d’ailleurs.  i  r-  »  ■  - 

Le  docteur  Jeaxsotts  nous  a  signalé  un  malade  mixte  dont 
les  macules  hyperchromiques  étaient  le  siège  de  vives  déman¬ 
geaisons. 

Tiiberculm.  —  Le  léprome  en  nappe  est  commun  et  on  peut  le 
rencontrer  partout  où  siégeaient  des  macules  puisqu’il  paraît 
être  le  premier  stade  de  la  tuberculisation  de  celles-ci,  Nous 
avons  rencontré  comme  elles  sur  la  face  (queue  dp  sourcil  par 
exemple)  sur  le  tronc  et  les  membres  (lépromes  hyperchromi¬ 
ques  des  coudes  par  exemple). 

Nous  avons  vu  des  tubercules,  sur  la  face  le  plus  souvent,  aux 
lieux  d  élection.  Ils  n’étaient  pas  toujours  anesthésiques  bien 
qu  étant  survenus  comme  de  règle  sur  des  macules  préexistants. 
Quelques  malades  nous  ont  cependant  affirmé  avoir  vu  des 
tubercules  se  développer  sur  des  régions  j  usque-là  indemnes,  en 
particulier  une  femme  qui  présentait  quelques  petits  tubercules 
situés  exactement  à  l’union  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  au 
milieu  de  la  lèvre  supérieure. 
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Le  docteur  Jeansotte  nous  a  signalé  un  malade  dont  les  tuber¬ 
cules  petits  et  nombreux  siégeant  sur  le  haut  du  tronc  et  les 
épaules  simulaient  une  sorte  de  pèlerine. 

Une  petite  malade  de  9  ans,  atteinte  de  lèpre  maculeuse  pure 
depuis  trois  ans,  présentait  depuis  plus  d’un  an  au  niveau  ou  en 
dehors  de  quelques  taches  des  nodosités  sous-dermiques  sur  le 
côté  droit  de  la  face,  au  poignet  gauche  et  depuis  trois  mois  à 
l’index  droit.  Elle  nous  a  malheureusement  abandonné,  alors 
qu’il  eût  été  intéressant  de  vérifier  si  ces  nodules  seraient  deve¬ 
rs  des  tubercules,  üe  même  pour  un  mixte  récent  qui  n  avait 
que  quelques  tubercules  et  qui  présentait  des  nodules  sous-der¬ 
miques  le  long  du  tendond’AcHiLLE.  ,  I 

Une  lépreuse,  forme  mixte  avancée,  présentait  des  tubercules 
psoriasi formes  et  nous  avait  d’ailleurs  été  adressée  par  un  con¬ 
frère  comme  atteinte  de  psoriasis,  maladie  exceptionnelle  chez 

les  noirs.  „  .  j  1 

Le  développement  des  tubercules  à  la  face  finit  par  donner-le 
masque  léonin  aussi  classique  en  Guyane  qu’ailleurs,  sauf  cette 
particularité  que  quelquefois  l’infiltration  des  levres  exagère 
considérablement  leur  courbure  normale  les  laissant  hypersail- 

lantes  et  ectropiées.  .  .  j  ro.,. 

Muqueuses.  —  Ce  n’est  que  parmi  les  vieux  lépreux  de  Hlot 
Saint-Louis  que  nous  avons  vu  des  laryngites  ^es  conjoncti¬ 
vites  spontanées  dont  une  avec  semis  de  tubercules.  Une  de  nos 
jeunes  malades,  maculeuse  pure,  eut  de  la  conjonctivite  et  de 
l’iritis  mais  au  cours  d’une  poussée  aigue  due  au  traitement 
La  rhinite  est  fréquente,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les  for¬ 
mes  avancées  et  constitue  un  symptôme  tardiL  Elle  est  cathar- 
rale  d’abord  et  devient  en  général  atrophique.  Elle  s  accompagne 
d’épistaxis,  de  disparition  des  vibrisses,  quelquefois  de  nécrose 
des  cartilages  et  des  os  du  nez,  rarement  d’anosmie  (i). 

Chez  un  de  nos  malades  (tubéreux  pur)  elle  suivait  un  proces¬ 
sus  d’atrophie  cicatricielle  tendant  à  l’imperméabilité  des  deux 
narines,  par  sténose,  siégeant  au  niveau  de  ‘  f 
rieure  des  cornets  inférieurs  qui  n’étaient  séparés  de  la  cloison 
que  par  un  étroit  orifice  admettant  avec  peine  un  stylet  coitlé  de 

Nous  n’avons  jamais  observé  de  glossite  ou  de  lésions  de  la 
voûte  palatine. 

Ganglions.  -  Dans  les  cas  avancés,  tous  les  groupes  ganglion¬ 
naires  sont  atteints  y  compris  souvent  le  ganglion  épitrochléen 

(,)  Poutmann  semble  considérer  ce  trouble  sensoriel  comme  fréquent  j^PoRi- 
maU  et  Rstboüvey.  La  rhinite  lépreuse.  Acta  otolaryngologica,  vol.  X,  fasc.  2, 
1926). 
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lui-meme.  L’adénopathie  inguinale  est  peu  significative  chez  les 
adukes,  en  raison  de  la  fréquence  de  la  lymphangite  endémique 
récidivante  qui  siège  de  préférence  aux  membres  inférieurs  et 
des  affections  vénériennes.  Lorsqu’un  ulcère  survient  on  assiste 
naturellement  à  une  poussée  ganglionnaire  correspondante 
Dans  les  formes  maculeuses  au  début  le  ganglion  correspon¬ 
dant  à  la  tache  princeps  reste  assez  longtemps  difficilement 
décelable. 

Au  cours  de  poussées  aiguës,  on  assiste  à  une  congestion  gan¬ 
glionnaire  générale  symptomatique  de  la  bacillémie. 

Os  et  articulations.  —  Bien  que  le  système  ostéo-articulaire 
soit  plus  souvent  atteint  dans  les  cas  de  lèpre  mixte,  on  peut 
constater  des  lésions  dès  la  période  maculeuse  de  début.  Nous 
les  étudierons  ici. 

Nous  avons  signalé  dans  les  prodromes  la  percussion  doulou¬ 
reuse  des  os  longs.  Ces  i4  malades,  devenus  tous  mixtes  sauf  un 
présentaient  toujours  ce  symptôme.  Dans  ro  cas  de  lèpre  macu- 
euse  (sur  8o)  nous  l’avons  rencontré  aussi.  Il  coïncidait  avec 
1  alopécie  du  tiers  externe  du  sourcil  et  quelquefois  avec  l’irri¬ 
tabilité  du  cubital. 

Dans  aucun  de  tous  ces  cas  il  n’y  avait  hypertrophie  osseuse 
ni  exostoses  et  trois  fois  seulement  les  douleurs  osseuses  étaient 
aussi  spontanées. 

Nous  avons  plusieurs  fois  observé  les  doigts  en  rave,  déforma¬ 
tion  à  laquelle  participent  aussi  bien  les  phalanges  hypertro¬ 
phiées  que  les  tissus  tuberculisés,  infiltrés  ou  au  moins  œdéma¬ 
tiés,  sauf  un  cas  tubéreux,  il  s’agissait  de  mixtes. 

Dans  un  cas  mixte  les  parties  molles  étaient  normales  tandis 
qu  on  percevait  nettement  l’hypertrophie  osseuse. 

Dans  quatre  cas,  3  mixtes,  i  maculeuse  ancienne  nous  avons 
vu  des  chevilles  globuleuses  déformées  par  arthrite  chronique 
tibio-tarsien  ne.  ^ 

Système  nerveux.  — La  forme  mixte  est  constituée  lorsque  des 
lésions  anatomiques  (hypertrophie)  ou  fonctionnelles  (anesthé¬ 
sies,  amyotrophies)  des  troncs  nerveux  sont  cliniquement  déce¬ 
lables  sur  des  malades  jusque-là  maculeux.  Cependant,  la  parti¬ 
cipation  du  système  nerveux  est  antérieure  à  l’apparition  de  ces 
signes  trop  évidents,  comme  on  le  lient  pour  démontré  à  propos 
des  bulles  et  comme  le  suggèrent  d’autres  troubles  trophiques 

précoces  et  l’irritabilité  du  nerf  cubital. 

Par  contre,  l’aspect  des  macules  ne  nous  a  jamais  paru  annon¬ 
cer  ou  confirmer  l’association  des  symptômes  nerveux  futurs  ou 
pré.sents  et,  chez  nos  malades  mixtes,  même  quand  le  syndrome- 
nerveux  l’emportait  sur  le  .syndrome  cutané,  c’est  par  la  quantité 
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non  par  la  qualité  que  l’éruption  différait  de  la  forme  macu- 
leuse  pure.  Quant  aux  bulles  elles  naissaient  sur  n’imp.orte 
quelles  macules  ou  en  dehors  d’elles. 

Quelques  malades  mixtes,  tous  des  condamnés,  observés  soit 
par  le  Docteur  Jansotte  soit  par  nous,  affirmaient  que  leurs 
macules  n’étaient  apparues  qu’après  divers  grands  symptômes 
nerveux  tels  que  anesthésies,  amyotrophies.  Nous  pensons  que 
le  début  maculeux  de  la  maladie,  probablement  fruste,  est  passé 
inaperçu  de  ces  malades  peu  soigneux  par  tendance  et  par  obli¬ 
gation.  D’ailleurs,  comme  nous  avons  pu  le  constater,  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  nerveux  est  quelquefois  très  précoce  et  ils 
peuvent  coexister  avec  de  minimes  et  récentes  lésions  cutanées 
que  des  yeux  même  avertis  négligeraient. 

Grâce  à  sa  facilité  d’exploration,  c’est  le  nerf  cubital  qui  est 
le  plus  souvent  inteiTogé  chez  les  lépreux  et  on  le  trouve  fré¬ 
quemment  hypertrophié,  douloureux,  accompagné  d’atrophie 
des  interosseux,  d’anesthésie  cutanée.  Mais  ce  syndrome  est 
rarement  complet  et  par  exemple  nous  avons  vu  7  fols  des  cubi¬ 
taux  énoi'mes  sans  déformation  ni  anesthésie  des  mains,  et 
5  fois  des  mains  simiennes  sans  lésions  cubitales  apparentes. 

Parmi  ces  cubitaux  hypertrophiés  et  douloureux  nous  avons 
trouvé  i4  fois  une  hypersensibilité  à  l’accrochage  dans  la  gout¬ 
tière  épitrochléenne,  qui  se  traduisait  par  une  vive  douleur 
s’irradiant  jusqu’à  l'auriculaire  et  par  une  ébauche  de  flexion 
des  derniers  doigts.  Nous  avons  aussi  rencontré  cette  même 
irritabilité  i5  fois  sur  des  cubitaux  de  volume  normal,  dans  des 
formes  maculeuses  ou  mixtes  récentes  :  nous  estimons  que  c’est 
là  un  signe  précoce  de  l’atteinte  du  tronc  nerveux  avant  l’appa¬ 
rition  de  l’hypertrophie  ou  des  symptômes  fonctionnels. 

Nous  avons  aussi  systématiquement  exploré  les  filets  nerveux 
ascendants  du  plexus  cervical  superficiel,  facilement  palpables 
sur  les  côtés  du  cou  pour  peu  qu’ils  soient  hypertrophiés. 
Laehr  (i)  en  1899  a  le  premier  signalé  le  fait  et  Mum  (2)  récem¬ 
ment  a  attiré  l’attention  de  nouveau  sur  ce  symptôme.  Nous 
avons  trouvé  les  filets  nerveux  du  plexus  cervical  superficiel, 
nettement  hypertrophiés  environ  une  fois  sur  deux  dans  les  cas 
de  lèpre  mixte.  C’est  dire  que  la  fréquence  de  cette  localisation 
vient  immédiatement  après  celle  du  cubital.  Signalons  aussi  que 
18  fois  ces  filets  étaient  atteints,  tandis  que  le  cubital  non  hyper¬ 
trophié  ne  montrait  encore  que  6  fois  de  l’irritabilité.  Comme 

(1)  Laehr.  Die  IVervôsen  krankheitserscheinungen  der  Lepm.  Berlin,  1899, 

(2)  Muir,  Handhook  on  Lepi-osy,  1927. 
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il  arrive  pour  le  cubital,  il  n’y  avait  pas  toujours  de  lésions 
tégumentaires  ou  nerveuses  dans  le  territoire  correspondant. 

Parmi  les  autres  localisations  nous  avons  systématiquement 
recherché  l’hypertrophie  du  N  crural  à  l’aine  que  Nicolas  (i)  de 
Lyon  dit  être  très  fréquente.  Nous  ne  l’avons  rencontré  que 
6  fois  et  dans  des  cas  avancés. 

Nous  avons  vu  une  localisation  rare  chez  un  libéré  non 
interné  :  la  branche  terminale  antérieure  du  nerf  radial  droit 
atteignait  le  volume  d’un  crayon  ordinaire,  au  point  où  elle 
croisait  le  bord  extérieur  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  Les 
filets  cervicaux  étaient  du  volume  de  gros  vermicelles,  les  cubi¬ 
taux  étaient  normaux. 

Les  interosseux  des  mains  sont  le  groupe  musculaire  le  plus 
touché  par  X amyotrophie,  que  nous  avons  rarement  vu  siéger 
ailleurs;  le  premier  espace  interraétacarpien  était  toujours  le 
premier  atteint,  sauf  chez  un  malade  du  docteur  Jbansotte  dont 
cet  espace  était  au  contraire  le  seul  respecté  par  l’atrophie.  La 
paralysie  cubitale  accompagne  souvent  cette  amyotrophie. 

Un  de  nos  malades  condamné  mixte  avancé,  plusieurs  nerveux 
de  l’îlol  Saint-Louis  avaient  du  steppage. 

C’est  aussi  parmi  les  malades  de  cette  léproserie,  aux  formes 
plus  avancées  que  les  nôtres,  que  nous  avons  vu  de  larges  ânes- 
thésies  segmentaires  des  membres,  quelquefois  .symétriques  et 
observé  de  violentes  névralgies.  Parmi  nos  malades  ce  sont  les 
condamnés  mixtes  avancés  qui  montraient  surtout  ces  symp¬ 
tômes. 

Les  réflexes  ne  nous  ont  paru  que  tardivement  et  légèrement 
modifiés  et  plutôt  diminués  qu’augmentés. 

Parmi  nos  malades,  nous  n’avons  jamais  observé  de  troubles 
mentaux,  pas  de  troubles  sensoriels  nets,  sauf  les  très  rares  cas 
d’anosmie  déjà  signalés,  un  cas  de  surdité  progressive  chez  une 
fillette  dont  le  père  était  sourd,  un  cas  d’impuissance  passagère 
chez  un  jeune  homme,  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  chez 
une  femme  de  ko  ans.  A  l’îlot  Saint-Louis,  au  contraire,  à  côté 
des  rhinites,  des  laryngites,  des  conjonctivites,  le  docteur  Jean- 
sotte  a  pu  nous  signaler  dans  une  forme  mixte  et  dans  4  formes 
nerveuses  des  troubles  dus  à  des  lésions  probables  du  fond  de 
l’œil. 

Troubles  trophiques.  —  Nous  réunissons  sous  ce  titre  imprécis 
et  commode  divers  troubles  des  phanères  et  des  téguments  qui 
sont  sous  la  dépendance  certaine  et  mal  expliquée  du  système 


(i)  Nicolas,  Favre.  Bull.  Soc.Méd.  Hôpitaux  Lyon,  i4  févr.  1922  (discussion). 
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nerveux  et  dont  on  peut  rencontrer  certains  dans  les  formes 
cependant  dites  tégumentaires. 

L alopécie  du  tiers  externe  du  sourcil,  sans  lésion  cutanée  appa¬ 
rente,  est  un  symptôme  assez  fréquent.  Nous  l’avons  observé 
dans  33  cas  (sur  200)  24  formes  mixtes  plus  ou  moins  récentes 
et  9  formes  maculeuses  récentes  ou  restées  frustes.  La  percussion 
douloureuse  des  os  longs  lui  était  souvent  associée. 

Dans  les  cas  mixtes  anciens,  et  nerveux  a  fortiori,  l’alopécie 
a  pu  gagner  tout  le  sourcil  et  même  s’installer  en  d’autres 
régions  velues  telles  que  le  pubis  surtout. 

L’alopécie  de  la  moustache  et  de  la  barbe  nous  a  paru  être 
plutôt  liée  à  la  présence  de  tubercules  en  ces  points  (îlot  Saint- 
Louis)  tandis  que  nous  avons  observé  des  macules  des  régions 
velues  sans  alopécie  correspondante  (métis  de  Cayenne), 

Bien  que  certains  malades  nous  l’aient  affirmé  nous  n’avons 
pas  observé  de  chute  exagérée  de  cheveux  ;  un  malade  de  56  ans, 
mixte,  avait  une  zone  de  cheveux  blancs  à  l’occiput,  de  trois 
centimètres  de  diamètre,  et  mettait  cette  canitie  strictement 
localisée  sur  le  compte  de  la  maladie. 

Les  ongles,  surtout  ceux  des  orteils,  sont  souvent  déformés, 
atrophiés,  tourmentés,  épaissis  ou  papyracés,  spongieux,  fria¬ 
bles,  etc. 

Les  malades  mixtes  déclarent  souvent  des  chutes  spontanées. 
Une  de  nos  jeunes  malades,  encore  maculeuse  par  exception, 
avait  perdu,  un  an  avant  que  nous  la  découvrions,  tous  les  ongles 
des  mains  et  des  pieds  à  peu  près  simultanément.  Ils  avaient 
repoussé  depuis  normalement. 

Un  autre  malade,  mixte  à  symptômes  nerveux  très  frustes 
avait  perdu  simultanément  tous  les  ongles  des  mains  qui  repous¬ 
sèrent  normaux. 

Ce  n’est  que  dans  les  formes  mixtes  avancées  que  nous  avons 
vu  du  périonyxis.  Dans  les  formes  récentes  ou  nerveuses  le  pro¬ 
cessus  d’élimination  de  l’ongle  n’est  nullement  inflammatoire. 

{A  suiure). 
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Epidémiologie  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar, 

Par  G.  Girard. 

Deuxième  mémoire. 

1-  ■ —  La  peste  a  MADAGASCAR  DE  1898  A  I926  (l) 

La  peste  était  elle  connue  dans  la  Grande  Ile  avant  1898? 
Nous  n’avons  trouvé  aucun  document  de  nature  à  nous  le  faire 
supposer.  C’est  quelques  années  seulement  après  notre  occupa¬ 
tion  que  la  peste  est  signalée  à  Tamatave;  elle  y  sévit  à  deux 
reprises,  1898-1899,  faisant  3oo  victimes.  Quelques  cas  sont  con¬ 
statés  vers  la  même  époque  à  Diégo-Suarez.  En  1902,  Majunga 
est  atteint  avec  200  cas.  En  1907,  nouvelle  explosion  épidémi¬ 
que  dans  ce  port,  62  cas  connus.  Accalmie  complète  jusqu’en 
mars  1921  :  de  Tamatave  (90  cas)  la  peste  gagne  pour  la  première 
fois  I  intérieur  de  la  colonie,  en  commençant  par  Tananarive, 
et  de  là  s’étend  peu  à  peu  dans  toute  la  zone  des  plateaux  où 
elle  est  sérieusement  implantée  depuis  5  ans;  en  outre,  l’affec¬ 
tion  reste  endémique  à  Tamatave  où  elle  est  signalée  de  temps 
à  autre  et  de  petites  épidémies  apparaissent  dans  les  ports  de 
Diégo,  Fort-Dauphin,  Majunga.  Par  voie  maritime,  Madagascar 
est  particulièrement  en  relation  rapide  avec  l’Ile  Maurice,  où  la 
peste  existe  à  l’élat  endémique,  ainsi  qu’avec  la  Réunion  où, 
après  une  épidémie  qui  remonte  à  1899  (120  cas),  la  peste  est 
réapparue  au  cours  de  l’année  1926. 

IL  —  La  peste  pulmonaire,  inconnue  dans  la  zone  côtière, 

E.ST  strictement  LIMITEE  A  LA  RÉGION  DES  HAUTS  PLATEAUX 

Avant  que  l’Einyme  ait  été  infectée,  la  peste  pulmonaire  était 
inconnue  dans  l’Océan  Indien.  Il  est  à  noter  que  les  relations 
faites  des  épidémies  que  nous  venons  de  résumer  mentionnent 
toujours  que  la  forme  observée  chez  l’homme  fut  la  peste  bubo¬ 
nique.  L’épidémie  de  mars  1921  à  Tamatave  ne  fit  pas  exception 
à  la  règle.  Dans  leur  article  du  Bulletin  Médical  de  juillet  1926, 
Gastinel  et  Reilly  écrivent  «  en  1921  à  Tamatave  la  peste  fait 
son  apparition  et  36  cas  de  peste  pulmonaire  ont  été  rapportés  ». 
C’est  en  réalité  2  mois  plus  tard  que,  non  à  Tamatave  mais  à 

(1)  Résumé  très  succÎDct.  Pour  ptus  amptes  détails,  consulter  les  travaux 
mentionnés  à  la  bibliographie  et  les  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
Coloniales  de  igoo-o  1-02-03-07. 
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Tananarive,  la  peste  pulmonaire  apparut  et  fit  4^  victimes. 
De  Goyon  a  fait  un  récit  détaillé  de  l’épidémie  de  Tainatave  à 
laquelle  il  a  assisté  :  90  cas  dont  82  ,bubonii|ues  simple.s,  2  bubo¬ 


niques  avec  complications  pulmonaires,  6  septicémiques.  Cet 
aspect  clinique  ne  diffère  en  rien  de  celui  observé  antérieure¬ 
ment  dans  ce  port,  à  Diég-o,  Majunga,  la  Réunion  ou  Maurice. 
Bien  plus,  depuis  1921  la  peste  sévit  à  l’état  endémique  à  Tama- 
tave  et  d’autres  ports  ont  été  contaminés  :  on  y  constate  presque 
toujours  la  forme  bubonique,  rarement  la  septicémique;  quand 
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des  manifestations  pulmonaires  surviennent,  elles  ne  font  pas 
foyer  et  ressemblent  en  tous  points  à  celles  que  nous  connais¬ 
sons  depuis  longtemps  au  cours  de  la  peste  bubonique.  Enfin, 
l’épidémie  de  Tamatave  de  1921,  ainsi  que  celles  qui  ont  suivi  à 
Diégo,  Majunga  et  Fort-Dauphin  ont  été  nettement  en  relation 
avec  la  peste  murine  (voir  la  carte  annexée  à  ce  travail). 

Donc,  les  circonstances  qui  ont  favorisé  et  favorisent  toujours 
la  pneumonie  pesteuse  à  Madagascar  n’existent  aucunement 
dans  les  régions  côtières,  pas  plus  qu’à  Maurice  ou  à  la  Réunion. 

Le  seul  fait  nouveau  qui  soit  intervenu,  c’est  la  contamina¬ 
tion  de  l’Emyrne,  épargnée  jusqu’ici  pour  une  raison  bien  sim¬ 
ple  ;  avant  1908,  il  fallait  10  à  12  jours  pour  monter  de  Tamatave 
à  Tananarive;  aujourd’hui,  par  le  chemin  de  fer  il  faut  16  h. 
Un  pesteux  peut  dçnc  faire  sa  peste  en  Emyrne,  alors  qu’il  a 
été  contaminé  à  la  côte,  ce  qui  était  impossible  avant  la  création 
du  chemin  de  fer.  Il  est  probable  que  si  ce  moyen  de  transport 
rapide  avait  existé  dès  1900,  Tananarive  aurait  été  infecté  dès 
celte  époque  ;  nous  pensons  que  la  peste  ne  s’y  serait  pas  mani¬ 
festée  autrement  que  sous  l’aspect  clinique  actuel.  C’est  ce  que 
nous  essayerons  de  démontrer  au  cours  de  ce  travail. 

III.  —  La  PESTE  PULMONAIRE  EN  EMYRNE  NE  SE  SÉPARE  PAS  DE  LA  PESTE 
BUBONIQUE,  ET  PAR  SUITE  DE  LA  PESTE  MURINE 

C’est  2  mois  après  l’épidémie  de  Tamatave  que  la  peste  pulmo¬ 
naire  apparaît.  Il  y  a  déjà  une  dizaine  de  jours  que  des  décès 
successifs  s’observent  dans  deux  familles  indigènes  qui  se  sont 
réunies  à  l’occasion  d’un  mariage.  Les  premiers  cas  restent 
méconnus,  il  y  a  eu  plusieurs  passages  par  le  poumon,  donc 
exaltation  de  virulence;  l’épidémie  fait  46  victimes  dont  certai¬ 
nes  sont  considérées  comme  des  septicémiques.  Si  Tamatave 
n’est  plus  déclaré  contaminé,  il  faut  retenir  toutefois  qu’il  vient 
d’y  avoir  un  cas  de  peste  bubonique,  que  d’autres  ont  pu 
évoluer  comme  ce  dernier  vers  la  guérison  et  rester  méconnus. 
Pour  expliquer  l’origine  de  la  peste  pulmonaire,  Bouffard  émet 
l’opinion  qu’un  Malgache  a  dû  monter  à  Tananarive  en  incuba¬ 
tion  de  peste,  ou  porteur  d’un  bubon,  et  faire  une  pneumonie 
pesteuse  favorisée  par  le  froid  qui  règne  sur  les  hauts  plateaux 
en  juin,  car  on  ne  signale  aucune  mortalité  sur  les  rats  à  Tana¬ 
narive.  Nous  allons  voir  que  cette  hypothèse  était  très  logique 
et  devait  dans  la  suite  se  trouver  confirmée  par  les  faits. 

Dès  la  fin  de  juillet,  il  n’y  a  plus  de  peste  dans  la  capitale  ;  on 
croit  tout  danger  terminé  puisque  la  contagion  interhumaine 
a  été  seule  en  cause;  mais,  en  novembre,  on  enregistre  des  cas 
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de  bubonique  coïncidant  avec  une  mortalité  murine  attribuée  à 
la  peste  :  7  rats  crevés  sont  reconnus  pesteux  à  1  examen  micros¬ 
copique  des  organes.  C’est  alors  l’extension  du  fléau  dans  toute 
la  province  et  dans  les  provinces  voisines  de  l’Ernyme,  peste 
bubonique,  septicémique  et  pulmonaire;  dans  maints  endroits, 
un  cas  de  bubonique  est  suivi  de  cas  de  pulmonaire  qui  évo¬ 
luent  au  lazaret,  soit  sur  la  famille,  soit  sur  le  personnel  sani¬ 
taire.  Les  faits  cliniques  et  épidémiologiques  démontrent  que  la 
peste  bubonique,  compliquée  de  pneumonie  ou  simplement  de 
septicémie  semble  être  l’origine  de  pneumonies  pesteuses  primi¬ 
tives.  Un  épisode  récent  suivi  à  Tananarive  devait  nous  en 
apporter  la  preuve  indiscutable. 

Un  enfant  européen  qui  est  allé  avec  un  groupement  d’éco¬ 
liers  passer  quelque  temps  dans  la  campagne,  rentre  à  Tanana¬ 
rive  et  s’alite  48  h.  après,  avec  des  symptômes  infectieux  qui 
n’attirent  pas  spécialement  l’attention  du  médecin  traitant.  Le 
petit  malade  meurt  au  bout  de  6  jours.  Ce  décès  semble  assez 
suspect  en  raison  d’un  cas  analogue  survenu  4  jours  auparavant 
chez  un  camarade  de  l’enfant;  nous  avions  même  fait  les  plus 
sérieuses  réserves  sur  les  causes  de  cette  mort,  après  avoir  con¬ 
staté  des  coccobacilles  suspects,  très  rares  il  est  vrai,  dans  un 
frottis  de  ponction  hépatique,  mais,  dans  1  impossibilité  de 
poursuivre  l’identification,  le  diagnostic  de  peste  n  avait  pas 
été  retenu  ;  on  s’était  borné  à  une  surveillance  discrète  de  l’en¬ 
tourage  pendant  les  délais  habituels.  Après  les  réserves  que 
nous  avions  faites,  le  directeur  du  bureau  d’hygiène  nous 
demande  d’intervenir  pour  savoir  si  réellement  ce  second  décès 
est  attribuable  à  la  peste.  L’opinion  publique  s’émeut  de  la 
mort  de  ces  deux  enfants, -et,  comme  toujours,  des  bruits  fan¬ 
taisistes  circulent  sur  la  cause  de  ces  décès.  Des  ponctions  d’or¬ 
ganes  nous  révèlent  la  présence  de  coccobacilles  du  type  Yersin 
peu  abondants,  mais  dans  un  des  poumons.  Nous  concluons  à 
la  peste,  tout  en  faisant  la  réserve  que  l’identification  s’impose, 
car  la  peste  a  été  jusqu’alors  très  rare  chez  l’Européen.  Les 
mesures  habituelles  sont  prises  vis  à-vis  de  la  famille  qui  est 
isolée  à  l’hôpital  militaire.  Nous  prélevons  un  peu  de  sérosité 
pulmonaire  sur  le  cadavre,  un  ensemencement  est  fait,  en  même 
temps  qu’une  inoculation  au  cobaye.  Le  diagnostic  de  peste  est 
confirmé  par  toutes  les  épreuves  classiques,  en  7  jours;  mais 
entre  temps,  une  parente  de  l’enfant,  celle  nous  dit-on  qui  lui  a 
donné  les  derniers  soins  au  moment  de  la  mort,  est  prise,  après 
4  jours  d’observation,  de  peste  pulmonaire  primitive,  emportée 
en  moins  de  48  h.  avec  une  expectoration  qui  fourmille  de 
bacilles  pesteux.  Deux  jours  après,  arrive  à  l’hôpital  un  Euro- 
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péen  atteint  de  peste  bubonique  qui  guérit  aisément  par  le  trai¬ 
tement  spécifique  et  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  d’appren¬ 
dre  que  le  malade  est  le  propriétaire  de  la  maison  où  ont  logé 
les  enfants  pendant  la  fin  de  leur  séjour  à  la  campagne.  Enfin, 
détail  dont  on  saisira  l’importance,  nous  sommes  informés  par 
la  mère  de  l’enfant  que  ce  dernier  souffrait  vivement  de  l’aine 
où  i!  J  avait  une  tuméfaction  très  douloureuse  au  toucher,  pour 
laquelle  une  pommade  avait  été  ordonnée!  Ce  renseignement 
nous  était  donné  au  cours  d’une  conversation  où  cette  dame 
entendait  dire  que  le  bubon  inguinal  du  malade  était  en  voie 
de  résorption  et  son  attention  se  trouvait  alors  attirée  sur  ce 
symptôme  qui  avait  échappé  au  cours  de  la  maladie  de  son  fils. 
Le  cadavre  était  habillé  quand  nous  avons  fait  nos  prélèvements; 
nous  sommes  allé  directement  au  poumon  où  nous  avions  trouvé 
des  germes  suspects  après  ponction,  ne  pouvant  supposer  qu’un 
bubon  avait  manifestement  existé  puisque  le  médecin  traitant 
n’y  avait  fait  aucune  allusion. 

La  région  où  a  été  contractée  cette  peste  bubonique  était 
particulièrement  infectée  en  1926  et  l’est  encore  cette  année; 
la  mortalité  murine  y  a  été  signalée  dans  divers  villages,  d’après 
les  renseignements  que  nous  avons  reçus.  Le  propriétaire  de  la 
maison  où  avaient  séjourné  les  écoliers  a  même  dit  à  son  méde¬ 
cin  traitant  avoir  vu  des  rats  crevés  chez  lui,  quelquesjours  avant 
de  tomber  malade  ! 

Comment  la  contamination  de  la  parente  de  l’enfant  s’est-elle 
effectuée?  Nous  avons  appris  que  peu  avant  la  mort  le  petit 
malade  avait  eu  des  vomi.ssements  ;  à  ce  moment,  la  tante  avait 
remplacé  la  mère  au  chevet  du  petit  et  lui  avait  donné  les  soins 
ultimes.il  nya  pas  eu  broncho-pneumonie  secondaire  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  septicémie,  car  l’enfant  a  été  vu  2  h.  avant 
1  issue  fatale  et  n’avait  aucun  symptôme  pulmonaire 'au  moins 
caractéristique.  La  présence  de  germes  dans  le  poumon  s’ac¬ 
corde  cependant  assez  bien  avec  une  élimination  de  bacilles  au 
cours  de  quelques  accès  de  toux,  dns  à  la  congestion,  ou  à 
1  œdème  pulmonaires  que  l’on  trouve  «  dans  la  grande  majorité 
des  cas  à  l’autopsie  des  pesteux  buboniques  ..  (Simond).  Cette 
observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  ;  elle  justifie 
d  abord  la  pratique  du  dépistage  post  mortem  par  les  ponctions 
d  organes,  dans  ce  pays  où  la  peste  pulmonaire  menace  con¬ 
stamment.  Que  serait-il  advenu  si  ce  cas  de  peste  pulmonaire 
avait  évolué  dans  la  maison  même  où  habitait  une  nombreuse 
famille  européenne,  sans  que  personne  songeât  à  prendre  quel¬ 
que  mesure,  car  le  diagnostic  présumé  de  la  maladie  de  l’enfant 
était,  comme  dans  combien  de  cas  analogues  chez  l’indigène, 
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celui  de  paludisme  pernicieux!  Ensuite,  la  preuve  est  bien  faite 
que  la  peste  pulmonaire  de  l’Ernyme,  avec  ses  manifestations 
épidémiques  plus  ou  moins  graves  au  milieu  de  cas  buboniques, 
peut  dériver  de  ces  derniers  et  par  suite  ne  se  sépare  pas  de  la 
peste  murine.  Mais  avec  ce  que  nous  savons  du  mode  de  conta¬ 
gion  dans  la  peste  pulmonaire,  il  est  évident  que  le  rôle  du  rat 
passe  inaperçu  ;  il  a  suffi  que  le  rat  intervienne  dans  la  détermi¬ 
nation  du  premier  cas  bubonique  ou  septicémique,  compliqué 
ou  non  de  broncho- pneumonie.  Que  le  premier  malade  aille 
faire  sa  peste  hors  de  sa  maison  ou  de  son  village,  et  les  enquêtes 
nous  relèvent  constamment  des  faits  de  ce  genre  en  Emyrne,  un 
foyer  de  pneumonie  primitive  peut  naître  et  se  développer  si 
des  mesures  ne  sont  pas  prises  en  temps  voulu;  on  ne  trouvera 
pas  de  rats  pesteux  et  on  ne  saura  à  quoi  attribuer  l’épidémie 
qui  semblera  née  sur  place  ;  c’est  le  cas  de  la  première  épidémie 
de  Tananarive.  Cependant,  alors  qu’on  trouvait  de  la  peste 
murine  3  mois  plus  tard  dans  la  ville  même,  alors  qu’il  y  en 
avait  à  Tarnatave  depuis  4  mois,  pouvait-on  logiquement  ne  pas 
émettre  l’opinion,  comme  l’a  fait  Bouffard,  que  la  peste  pul¬ 
monaire  des  Hauts-Plateaux  était  en  relation  avec  la  peste  bubo¬ 
nique,  donc  la  peste  du  rat?  Nous  dirions  plus  aujourd’hui, 
grâce  à  l’expérience  acquise  et  aux  constatations  faites  au  cours 
de  ces  4  années  :  nous  vivons  peut-être  trop  sur  cette  donnée 
que  la  peste  murine  s'accompagne  toujours  d’une  mortalité  con¬ 
sidérable  des  rats  et  que  la  peste  humaine  ne  saurait  apparaî¬ 
tre  sans  cette  hécatombe  préalable  de  rongeurs.  On  tend  à 
revenir  sur  cette  notion  classique,  trop  absolue;  plusieurs 
auteurs  ont  signalé  qu’il  n’y  avait  pas  toujours  un  rapport  con¬ 
stant  entre  le  nombre  de  rats  pesteux  et  celui  des  cas  de  peste 
humaine.  Ne  serait-ce  que  par  le  nombre  de  puces  qui  varie  tel¬ 
lement  d’un  animal  à  l’autre  que  nous  avons  trouvé  des  chiffres 
de  I  à  5o  chéopis  par  individu,  on  comprendrait  déjà  ces  ano¬ 
malies  de  l’épidémiologie  de  la  peste;  mais  on  connaît  l’infec¬ 
tion  chronique  du  rat,  on  sait  qu’il  faut  parfois  faire  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  pour  dépister  la  peste  chez  un  rat  en  apparence 
sain,  comme  nous  l’avons  fait  une  fois  à  Tananarive  avec  succès 
en  opérant  avec  la  rate  d’un  animal  capturé  dans  une  prison 
où,  la  veille,  deux  rats  trouvés  crevés  avaient  été  reconnus  pes¬ 
teux.  Aussi,  après  avoir  douté  nous-même  quelque  temps  du 
rôle  du  rat  dans  l’épidémiologie  de  la  peste  pulmonaire,  som¬ 
mes-nous  arrivé  à  celte  conception  que  la  peste  murine  pouvait 
déjà  exister  dès  le  mois  de  juin  à  Tananarive  et  qu’il  n’était  pas 
nécessaire  d’invoquer  l’arrivée  de  Tarnatave  d’un  pesteux  en 
incubation  ;  nous  croirions  volontiers  qu’un  cas  de  peste  bubo- 
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niqpe  ou  septicémique  est  né  sur  plece,  ce  qui  ne  modifi&gnère 
l’opinion  de  Bouffard  sur  l'origine  même  du  premier  cas  qui 
déclancha  l’épidémie.  Les  événements  ultérieurs  devaient  nous 
démontrer  que  la  peste  murine,  sans  être  jamais  épidémique, 
existait  dans  la  capitale  puisque  nous  en  avons  identifié  trois 
cas  au  laboratoire  en  1924,  J  cas  récemment,  et  qu’il  y  a  toujours 
quelques  cas  de  bubonique  à  l’époque  où  les  rats,  quittant  les 
rizières  inondées  qui  entourent  la  ville,  cherchent  refuge  et 
nourriture  dans  les  maisons  voisines, 

Quant  à  la  peste  murine,  dans  les  villages  contaminés  de  peste 
humaine,  elle  a  été  maintes  fois  constatée,  malgré  l’opposition 
systématique  qu’ont  mis  les  indigènes  à  nous  la  cacher.  Quel¬ 
ques  initiatives  d’Européens  et  de  médecins  indigènes  qui  nous 
ont  spontanément  envoyé  des  rats  crevés,  grâce  auxquels  nous 
avons  pu  identifier  au  laboratoire  la  nature  de  l’épizootie,  ne 
laissent  là-dessus  aucun  doute.  Nous  avons  signalé  le  fait  à  la 
Société  de  pathologie  exotique  en  1924, 

IV,  —  PxsTE  pulmonaire  d’emblée  et  peste  murine 

fl  n’est  pas  sans  intérêt  d’avoir  constaté  qu’en  Emyrne  un 
pesteux  bubonique  est  susceptible,  au  cours  des  manifestations 
septicémiques  ou  pulmonaires  de  la  période  terminale  de  sa 
maladie,  de  contaminer  son  entourage  qui  fera  généralement 
une  peste  pulmonaire  primitive;  celle-ci  évoluera  ensuite  pour 
son  propre  compte  suivant  le  mécanisme  précédemment  étudié 
(voir  notre  mémoire).  Celte  notion  est  en  contradiction  avec 
les  notions  classiques.  N’e.st-il  pas  courant  de  lire  que  la  peste 
bubonique,  traitée  dans  un  hôpital  bien  tenu,  à  l'abri  des  puces 
et  des  rats,  n’est  pas  contagieuse?  N’esUce  pas  ce  que  l’on 
observe  dans  l’Inde  en  particulier,  où  des  milliers  de  pesteux 
sont  traités  chaque  année?  Bien  plus,  les  broncho-pneumonies 
secondaires  sont  considérées  elles-mêmes  comme  peu  ou  pas 
dangereuses  pour  l'entourage  et  le  personnel  sanitaire,  au  point 
que  Legbr  a  signalé  que  médecins  et  infirmiers  pouvaient  les 
soignera  Dakar  sans  faire  usage  de  masque,  malgré  l’abondance 
des  coccobacilles  dans  l’expectoration.  Dès  lors,  on  nous  objec¬ 
tera  peut-être  que  nous  sommes  tombé  sur  un  cas  exceptionnel 
et  que,  d’une  exception,  on  ne  saurait  faire  une  règle.  Il  est  cer¬ 
tain  que  nous  n’apportons  qu’un  fait  et  encore  n’avons-nous 
qu’un  unique  cas  de  peste  pulmonaire  primitive  à  la  suite  du 
bubonique  initial,  mais  nous  avons  dit  pourquoi  l’épisode  s’était 
limité  à  une  seule  victime  et  nous  avons  lieu  de  nous  en  féli- 
citer.  Parcoutre,  on  nous  fera  remarquer  avec  raison  que  depuis 
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6  ans  la  plupart  des  épidémies  de  pulmonaire  des  Hauts-Pla¬ 
teaux  ne  peuvent  se  rattacher  à  un  cas  de  bubonique  et  que  ces 
faits  ne  sont  pas  spéciaux  à  Madagascar.  Il  est  exact  que  certai¬ 
nes  épidémies  locales  ne  se  sont  manifestées  que  sous  la  forme 
pulmonaire,  à  contagion  interbumaine,  mais  il  est  rare  que  l’on 
ait  pu  remonter  au  premier  cas  ;  dans  ces  conditions,  il  est 
impossible  d’affirmer  ou  de  nier  qu’il  j  ait  eu  à  l’origine  un  cas 
de  bubonique.  Ce  que  nous  savons  pertinemment,  c’est  que  la 
peste  bubonique  est  plus  fréquente  en  Emyrne  qu’on  l’a  tout 
d’abord  supposé  et  que  beaucoup  de  cas  restent  méconnus; 
n’avons-nous  pas  vu,  dans  dés  villages  contaminés  où  nous  avions 
l’occasion  de  nous  rendre,  des  indigènes  à  l’aspect  profondé¬ 
ment  infecté,  atteints  de  bubons  suppurants  abondamment;  du 
sérum  sanguin  prélevé  chez  deux  de  ces  individus  agglutinait 
le  bacille  de  Yeesin  ;  les  circonstances  ne  nous  permirent  pas  de 
rechercher  si  le  pus  renfermait  encore  un  bacille  virulent,  au 
milieu  de  la  flore  de  suppuration  que  révélait  l’examen  micros¬ 
copique.  A  Tananarive,  il  a  suffi  d’un  sévère  rappel  à  l’obser¬ 
vation  des  règlements  sanitaires  pour  que  19  cas  de  bubonique 
soient  signalés  en  moins  de  3  mois,  dans  la  ville  même,  dont  5 
avant  la  mort  !  Antérieurement,  ces  cas  dépistés  seulement  par 
des  ponctions  d’organes  (sans,  mention  de  l’existence  d’un 
bubon  sur  la  fiche  sanitaire),  eussent  été  étiquetés  septicémi¬ 
ques.  Le  nombre  de  ces  derniers  tend,  de  ce  fait,'  à  diminuer 
bien  qu’il  y  en  ait  toujours.  Le  rôle  du  rat  s’affirme  donc  de  plus 
en  plus  dans  l’épidémiologie  de  la  peste  des  Hauts-Plateaux. 
H  est  à  notre  avis  capital  dans  la  détermination  du  premier  cas 
d’une  épidémie  de  pulmonaire,  et,  là  encore,  c’est  une  observa¬ 
tion  faite  en  milieu  Européen  qui  a  contribué  à  fortifier  notre 
opinion. 

Le  16  août  1926.  une  jeune  femme  européenne  mourait  de 
peste  pulmonaire  après  cinq  jours  de  maladie  ;  une  épidémie  fai¬ 
sant  i5  victimes  dérivait  de  ce  cas  initial.  Personne  dans  l’entou¬ 
rage  n’était  malade,  aucun  des  domestiques  ne  s’était  absenté,  pas 
de  rats  pesteux  dans  la  maison  ou  le  voisinage  ;  à  celte  époque,  la 
plusfroidede  l’année,  la  peste  buboniqueest  exceptionnelle  dans 
la  capitale  et  sur  les  Hauts  Plateaux.  Les  symptômes  furent  tout 
d’abord  attribués  à  la  grippe  par  la  malade,  et  bien  que  la 
recherche  d’un  bubon  n’ait  pas  été  systématiquement  pratiquée, 
rien  ne  permet  de  supposer  qu’il  en  ait  existé  un  d’apparent. 
Lorsque,  l'état  général  s’aggravant,  les  crachats  prirent  le  carac¬ 
tère  de  l’expectoration  pesteuse,  un  examen  bactériologique  fixa 
immédiatement  le  diagnostic,  confirmé  dans  la  suite  au  labora¬ 
toire.  Nous  étions  manifestement  là  en  présence  d’un  cas  de 
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pulmonaire  sans  liaison  apparente  avec  aucun  autre  et  dont 
l’origine  restait  imprécise.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  anxiété 
que  la  population  européenne,  justement  émue,  se  demandait  si 
la  peste  pulmonaire  limitée  jusqu’ici  au  milieu  indigène,  tou¬ 
jours  suspect  de  s’être  infecté  dans  les  villages  extérieurs,  allait 
maintenant  frapper  au  hasard  des  Européens  qui,  comme  cette 
dame,  vivaientdans  les  meilleures  conditions  deconfortet  d’hj- 
giène.  L’hypothèse  d’un  porteur  de  germes,  sain,  ayant  conta¬ 
miné  directement  la  malade  était  assez  invraisemblable  dans  ce 
milieu  et  à  une  époque  où  la  peste  est  extrêmement  rare  en 
Emyrne  ;  elle  ne  nous  retint  pas  longuement.  Beaucoup  plus 
importants  devaient  être  certains  renseignements  qui  nous 
furent  donnés,  lesquels,  sans  constituer  des  éléments  de  certi¬ 
tude,  pouvaient  du  moins  nous  faire  envisager  une  autre  hypo¬ 
thèse  sur  l’origine  de  cette  peste  pulmonaire,  d’apparence  pri¬ 
mitive  :  avant  que  l’attention  du  médecin  fut  attirée  sur  les 
manifestations  pulmonaires  graves  qui  devaient  l’emporter  en 
cinq  jours,  Mme  X...  était  déjà  souffrante;  paludéenne  habi¬ 
tuelle,  cessymptômes  furent  attribués  au  paludisme.  Ils  duraient 
en  réalité  depuis  une  quinzaine  de  jours,  date  à  laquelle  la 
malade  revenait  de  Tamatave  ;  on  nous  précisa  même  que  dans 
le  train  qui  la  ramenait,  Mme  X...  avait  été  prise  de  violents 
frissons  ;  elle  resta  toujours  plus  ou  moins  fatiguée  pendant  les 
deux  semaines  qui  suivirent,  puis  les  signes  pulmonaires  se 
déclanchèrent. 

Or,  à  la  même  époque,  un  Européen  de  Tamatave  que  ses  fonc¬ 
tions  obligeaient  à  séjourner  fréquemment  dans  les  magasinsdu 
port,  mourait  de  peste  bubonique  et  des  rats  pesteux,  étaient 
trouvés  dans  ces  magasins.  Un  paquebot  en  rade,  partant  à  la 
Réunion  où  ilarrivait  2  jours  après,  débarquait  deux  membresde 
son  équipage  attein  ts  de  peste  bubonique  ;  coïncidence  au  moins 
curieuse,  la  Réunion  d’abord,  Maurice  ensuite,  se  trouvaient  à 
nouveau  contaminés  peu  après  l’arrivée  de  ce  paquebot  dans 
leur  port. Mme  X...  étaitrevenue,  il  est  vrai,  de  Tamatave  depuis 
quinze  jours,  ayant  donc  dépassé  de  beaucoup  la  période  nor¬ 
male  d’incubation  de  la  peste,  mais  ne  pouvait-elle  pas  trans¬ 
porter  sur  elle  ou  dans  ses  bagages  des  puces  infectées  ?  N’au¬ 
rait-elle  pas  même  été  contaminée  à  Tamatave,  restant  porteuse  de 
germes  pendant  quelques  jours,  faisant  peut-être  une  peste  atté¬ 
nuée  comme  les  malaises  qu’elle  ressentit  le  laisserait  supposer, 
jusqu’au  jour  où  les  -  circonstances  favorables,  spéciales  à 
l’Emyrne,  ont  déterminé  les  manifestations  pulmonaires  ?  Cette 
hypothèse  s’accorderait  parfaitement  avec  les  faits  observés  par 
Leger  et  Baury au  Sénégal  où,  dans  l'entourage  de  pesteux  bubo- 
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niques,  on  trouva  des  porteurs  de  germes,  en  apparence  bien 
portants.  De  tels  porteurs,  il  y  en  a  vraisemblablement  partout 
où  sévit  la  peste  murine  et  sa  conséquence  logique,  la  peste 
bubonique  humaine.  La  persistance  du  bacille  pesteux  dans 
l’organisme  sain  ou  malade  a  été  démontrée  par  Legeii  et 
Uriârte  (i).  Nous-même  avons  observé  une  peste  pulmonaire 
secondaire  mortelle  chez  un  enfant  qui  avait  un  bubon  cervical 
depuis  quinze  jours,  dont  la  nature  était  méconnue,  bubon  sup¬ 
puré  dans  lequel  nous  avons  pu  isoler  un  germe  aussi  virulent 
que  celui  du  poumon  de  Penfant.  Enfin,  dans  des  conditions  très 
spéciales,  il  est  vrai,  (traitement  par  le  bactériophage)  il  nous  a 
été  donné  de  voir  évoluer  et  se  terminer  par  la  mort  une  peste 
pulmonaire  primitive,  i4  jours  après  la  guérison  apparente  d’une 
première  atteinte,  sans  qu’il  y  ait  pu  avoir  nouvelle  contamina¬ 
tion.  Dans  des  circonstances  identiques,  le  docteur  Mury,  à 
Majunga,  enregistra  deux  septicémies  mortelles  chez  deux  bubo¬ 
niques  qui  semblaient  guéris  par  des  inoculations  de  bactério 
phage  in  loco,  septicémies  survenues  10  jours  après.  Aussi, 
devant  ces  constatations,  on  conçoit  qu’il  serait  imprudent  de 
nier  tout  rôle  actif  au  facteur  «  rat  «  dans  l’éclosion  d  une  épi¬ 
démie  de  peste  pulmonaire,  sous  le  prétexte  que  la  contagion 
interhumaine  est  seule  manifestement  en  cause  au  cours  de 
l’épidémie  constiluée.  Cette  dernière  dérive  d’un  premier  cas, 
méconnu  le  plus  souvent,  et  toutes  les  fois  qu’il  nous  fut  permis 
de  remonter  à  l’origine,  nous  avons  eu  lieu  de  supposer  qu  il 
s’agissait  en  réalité  de  peste  pulmonaire  secondaire,  à  moins 
qu’une  pulmonaire  primitive  contractée  auprès  d’un  bubonique 
ait  ouvert  la  scène  comme  dans  le  cas  de  l’observation  typique 
signalée  plus  haut. 

La  clinique,  en  effet,  nous  apporte  un  argument  fondamental 
en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons  ;  en  l’absence  de  con¬ 
tagion  directe  près  d’un  septicémique  ou  d’un  bubonique,  un 
premier  cas  de  pulmonaire,  d’apparence  primitive,  ne  ressem¬ 
ble  iamais  à  ceux  qui  vont  en  dériver.  Nous  nous  sommes  déjà 
étendu  sur  ce  point  dans  notre  premier  mémoire,  en  mention¬ 
nant  les  différences  capitales  qui  séparaient  le  caractère  de  1  ex¬ 
pectoration  du  cas  original  et  des  autres.  La  durée  de  la  maladie, 
son  allure  clinique  sont  encore  essentiellement  différentes.  Ce 
premier  cas  évolue  toujours  assez  longuement,  5,  6,  8,  même 
,2  jours.  Le  médecin  ne  songe  pas  à  la  peste,  le  malade  accuse 
des  symptômes  imprécis  parmi  lesquels  les  signes  pulmonaires 

(1)  M.  LEGER.  La  Peste.  Rôle  de  l’homme 
Paris  Médical,  5  juin  1926,  p.  555. 
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ne  sont  pas  très  naarqués  d’emblée;  ce  n’est  qu’à  la  fin  que  le 
diagnostic  se  précise,  que  l'expectoration  prend  ce  caractère  si 
spécial  où  la  disparition  des  germes  associés,  toujours  présents, 
coïncide  avec  une  contagiosité  jusque-là  très  faible,  si  tant  est 
qu’elle  existe.  Bref,  il  semble  bien  qu’on  soit  là  en  présence 
dune  septicémie  compliquée  de  pneumonie  (peste  à  bubons 
non  apparents).  Il  ne  saurait  s’agir,  en  l’espèce,  de  contamina¬ 
tion  directe,  d  homme  à  homme,  avec  ensernencement  primitif 
du  poumon.  Le  germe  est  arrivé  au  poumon  par  étapes  les 
défenses  naturelles  de  l’organisme  sont  intervenues  en  partie 
comme  le  prouve  la  durée  dé  la  maladie,  ce  qui  ne  se  voit  jamais 
dans  la  peste -pulmonaire  primitive  typique.  Les  constatations 
histologiques  de  Nattan-Larriér  qui  distingue  nettement  l’une  et 
1  au^e  des  pneumonies  pesteuses  (i),  doivent  être  retenues  et 
confirment  pleinement  les  données  épidémiologiques. 

Nous  considérons  le  premier  cas  d’une  épidémie  de  pulmo¬ 
naire  comme  une  pneumonie  secondaire,  d’origine  murine  très 
probable,  si  l’on  veut  bien  convenir  que  le  rôle  des  ectopa¬ 
rasites,  autres  que  la  puce  du  rat,  est  très  secondaire  dans  la 
transmission  de  la  peste.  D’ailleurs,  en  Emyrne,  le  nombre 
«  absolu  »  des  pestes  pulmonaires  (dont  la  plupart  sont  consti¬ 
tuées  par  des  foyers  où  joue  seule  la  contagion  humaine,  une 
fois  1  épidémie  déclanchée)  est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  ■ 
des  buboniques-septicérniques.Orc’estpendant  la  saison  chaude 
que  la  peste  murine  se  rencontre  et  intervient,  du  fait  que  les 
rats  abandonnent  les  rizières  inondées  pour  se  réfugier  dans  les 
cases  voisines.  Bien  plus,  l’examen  de  la  courbe  jointe  à  ce  tra¬ 
vail  nous  révèle  un  fait  intéressant  :  la  saison  des  pluies  ne 
commence  qu’en  octobre,  tandis  que  la  peste  subit  sa  recrudes¬ 
cence  dès  le  mois  d’août.  Cette  anomalie  avait  iirtrigué  Bouf- 
FARoqui  en  trouva  facilement  la  cause:  en  août  les  rizières 
sont  artificiellement  inondées  pour  les  besoins  de  la  culture  par 
les  Malgaches  qui  disposent  à  cet  effet  d’un  système  de  canaux 
et  de  vannes.  Le  rat  quitte  la  rizière  à  cette  époque  et  la  peste 
redevient  épidémique.  Enfin,  il  n’est  pas  impossible  qu’une  épi¬ 
démie  de  pulmonaire  soit  provoquée  par  un  porteur  de  germes 
atteint  de  peste  ambulatoire  à  forme  pulmonaire.  A  ce  sujet 
1  auto-observation  du  docteur  Acar,  citée  par  Leger,  est  des 
plus  instructives  Nous  pensons  qu’en  Emyrne  un  tel  porteur 
serait  des  plus  dangereux  pour  son  entourage  ;  mais  jusqu’à 
présent  dans  les  lazarets  ou  les  hôpitaux,  nous  n’avons  jamais 
constaté  de  cas  analogues;  quand  le  bacille  pesteux  a  été  décelé 

(i)  Bulletin  delà  Soc.  de  Path.  Eæot.,  lo  novembre  1926,  p.  827. 
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dans  un  crachat,  la  mort  s’en  est  toujours  suivie  à  brève 
échéance.  De  même,  nous  n’avons  jamais  rencontré  de  bacilles 
pesteux  au  cours  des  nombreux  examens  d’expectoration  oU 
d’exsudat  pharyngé  demandés  par  nos  camarades  de  l’hôpital 
militaire  pour  tous  les  malades  atteints  d’affection  des  voies  res¬ 
piratoires,  non  suspects  de  peste  cliniquement. 

De  cet  exposé,  il  résulte  pour  nous  que  la  peste  pulmonaire 
est  en  relation  indirecte  peut-être,  mais  certaine,  avec  ta  peste 
murine,  et  que  le  problème  qui  se  pose  maintenant  est  le  sui¬ 
vant  ;  dans  des  circonstancesépidémiologiques  identiques,  pour¬ 
quoi  les  manifestations  de  pneumonie  pesteuse  primitive  sont- 
elles  si  fréquentes  sur  les  Hauts  Plateaux,  alors  qu’elles  sont 
inexistantes  dans  les  régions  côtières  de  Madagascar  ? 

C’est  à  l’élude  de  ce  problème  que  nous  allons  consacrer  la 
suite  de  ce  travail,  sans  prétendre  d’ailleurs  le  solutionner  com¬ 
plètement  car  sa  complexité  ne  nous  échappe  pas. 


V.  —  Deux  facteurs,  spéciaux  Â  l’Emyrne  et  liés  l’un  a  l’autre, 

FAVORISENT  ET  DÉTERMINENT  LA  PESTE  PULMONAIRE  (l).  Un  D  ORDRE 
PHYSIQUE,  LA  TEMPÉRATURE,  l’aUTRE  d’oRDRE  BIOLOGIQUE,  LE  PNEU¬ 
MOCOQUE  ASSOCIÉ  AU  BACILLE  DE  YeRSIN. 


I»  La  climatologie  des  régions  côtières  diffère  essentiellement 
de  celle  des  Hauts  Plateaux  dont  l’altitude  estde  1.200  à  i.^oo  m. 
Bien  que  des  observations  récentes  aient  démontré  que  la  peste 
pulmonaire  peut  apparaître  en  toute  saison,  le  rôle  favorisant  du 
froid  n’est  discuté  par  personne.  Marchoux  exprime  son  opinion 
sous  une  forme  saisissante  :  la  résistance  de  l'organisme  diffère 
suivantque  «  le  thermomètre  indique3o®au-dessus  ou  3o“  au-des¬ 
sous  de  zéro  ».  Comme  dans  tous  les  pays  de  la  zone  tropicale, 
l’année  est  divisée  en  deux  saisons  ;  l’une  chaude  et  pluvieuse, 
d’octobre  à  avril,  l’autre  froide  et  sèche  durant  les  autres  mois. 
Les  températures  moyennes  observées  sont  les  suivantes  : 

Régions  côtières  (absence  de  peste  pulmonaire). 

Saison  sèche  Saison  chaude 

et  froide  et  pluvieuse 


Majunga.  .  • 

Diégo-Suarez  . 
Tamatave  .  . 


20  à  24» 

21  à  29» . 
17  à  28». 


30  à  36» 
24  è  32» 
24  à  35» 


Hauts-Plateaux  (fréquence  de  la  peste  pulmonaire). 


Tananarive,  Ambositra, 

Antsirabe,  Miarinarivo.  4  à  22“  . 


15  à  30» 


(1)  Le  terme  «  peste  pulmonaire  «  ne  s’appliquera  désormais  qu’à  la  peste 
primitive,  directement  contagieuse. 
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Notons  en  ce  qui  concerne  l’Ernyme,  pays  d’altitude,  que  des 
ditterences  considt^rables  s’observent  entre  les  températures  du 
jour  et  de  la  nuit,  que  le  thermomètre  descend  parfois  à  o“  en 


saison  froide;  comme  l’humidité  relative  y  est  sensiblement  la 
même  qu’à  la  côte,  c’est-à-dire  élevée,  nous  trouvons  là  un 
ensemble  de  conditions  qui  prédisposent  aux  affections  respira- 
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loires  en  g'énéral.  Les  Européens  savent  par  expérience  combien 
l’on  s’enrhume  facilement  à  Tananarive.  Sur  le  graphique  des 
cas  de  peste  contrôlés  au  laboratoire  dans  la  province  de  Tana¬ 
narive  en  1926,  nous  voyons  que  la  peste  pulmonaire  est  relati¬ 
vement  plus  fréquente  que  la  bubonique  d’avril  à  novembre, 
saison  L'oide.  Dans  les  provinces  d’Ambositra  et  de  Miarina- 
rivo,  des  épidémies  de  pulmonaire  ont  sévi  en  juin-juillet;  la 
plus  forte  épidémie  de  Tananarive  eut  lieu  en  juin  1921. 

2°  Favorisées  par  les  smrialions  brusques  de  température  con¬ 
tre  lesquelles  les  indigènes  sont  très  mal  garantis,  les.pneumo- 
nies  prédominent  dans  la  pathologie  des  Hauts  Plateaux.  Dues 
pour  la  plupart  au  pneumocoque,  elles  sévissent  d’autant  plus 
qu’elles  ne  créent  pas  d’immunité,  paraissant  plutôt  sensibiliser 
l’organisme  à  une  nouvelle  atteinte.  Les  Malgaches  qui  ont  eu 
plusieurs  pneumonies  sont  légion.  Le  pneumocoque  est  égale¬ 
ment  l’agent  de  nombreuses  septicémies  et  méningites  mortel¬ 
les.  Si  aucune  région  d’Afrique  ou  de  Madagascar  n’est  réelle¬ 
ment  épargnée  par  les  pneumococcies,  il  n’est  pas  de  pays  où 
ces  affections  sévissent  avec  autant  d’intensité  et  de  gravité  qu’en 
Emyrne,  où  elles  causent  chaque  année  près  d’un  tiers  des 
décès  totaux.  Sur  le  littoral  de  Madagascar,  elles  sont  beaucoup 
plus  rares. 

Pour  tous  ceux  qui  connaissent  le  rôle  du  pneumocoque  dans 
les  régions  de  la  Grande  Ile  où  se  rencontre  précisément  la 
peste  pulmonaire,  la  question  ne  man-que  pas  de  se  poser  des 
relations  qu’il  peut  y  avoir  entre  ce  germe  et  le  bacille  de  Yer¬ 
sin  dans  la  détermination  de  la  pneumonie  pesteuse  et  ses  con¬ 
séquences.  A  notre  avis,  le  rôle  du  pneumocoque  est  capital  et 
les  constatations  qu’il  nous  a  été  donné  de  faire  méritent  d’être 
lapportées.  Nous  essaierons  d’en  tirer  quelques  conclusions.  ^ 

VL  —  Pneumocoque  et  bacille  de  Yersin 

A .  —  [jeiir  association  est  fréquente  dans  toutes  les  formes 
de  la  peste  en  Emyrne. 

Ce  n’est  pas  un  fait  nouveau  que  de  signaler  cette  associa-^ 
tion.  Dujardin-Beaumetz  rappelait,  au  cours  d’une  récente  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  que  c’est  elle  qui 
causa  la  méprise  de  Kitasato  à  Hong-Kong  en  1894,  et  que  «  la 
présence  du  pneumocoque,  même  dans  la  peste  purement  gan¬ 
glionnaire  que  d’ailleurs  elle  aggrave,  est  assez  fréquente  »  (i). 

(1)  Ballet,  de  la  Soc.  de  Path,  E.xot.,  octobre  1926,  p.  671. 
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Güinon,  Mlle  DE  Pfeffel  et  Lamy  ont  rapporté  un  cas  de  septico¬ 
pyohémie  où  les  deux  germes  coexistaient  (i).  Le  Danteg,  au 
sujet  de  la  pneumonie  pesteuse,  écrit  (2)  :  «  La  pneumonie  pes¬ 
teuse  estquelquefois  déterminée  par  une  infection  mixte,  bacille 
de  Yersin  et  pneumüco(]ue  de  Talamon-Franckel.  Si  le  pneumo¬ 
coque  est  virulent,  il  se  généralise  plus  vite  que  le  bacille  pes¬ 
teux  et  la  culture  du  sang  ne  décèle  que  le  pneumocoque.  Au 
contraire,  si  le  pneumocoque  est  peu  virulent,  il  ne  produira 
qu’une  lésion  locale  et  le  bacille  de  Yersin  aura  le  temps  d’évo¬ 
luer  sur  le  terrain  affaibli  par  le  premier  microbe  ».  Les  expé¬ 
riences  de  Goss  sur  le  cobaye,  rappelées  par  Dujardin-Beau- 
METZ  (3),  viennent  en  partie  à  l’appui  de  ces  affirmations. 
A  propos  d'un  cas  de  méningite  pesteuse  survenue  chez  un  Séné¬ 
galais  atteint  de  pneumonie  à  pneumocoques  avec  péricardite, 
Nogüe,  impressionné  par  la  découverte  des  porteurs  de  germes 
faite  par  Leger  et  Baury,  se  demande  si  n  la  virulence  des  ger¬ 
mes  pesteux,  jusque- là  latents,  se  serait  exaltée;  le  bacille  de 
Yersin  n’aurait  été  qu’un  microbe  de  sortie  (3). 

Les  traités  classiques  recommandent  de  se  servir  du  cobaye 
pour  isoler  le  bacille  pesteux  des  crachats,  la  souris  étant  un 
réactif  moins  certain  à  cause  de  sa  sensibilité  spéciale  au  pneu¬ 
mocoque  qui  coexiste  souvent  avec  le  bacille  de  Yersin. 

A  Tananarive,  Bouffard  constata  la  présence  du  pneumoco¬ 
que  à  côté  du  bacille  pesteux  dans  l’expectoration  des  malades 
au  début  de  la  première  épidémie;  quand  celle-ci  fut  nettement 
constituée,  le  bacille  pesteux  fut  seul  rencontré.  Dans  la  suite, 
l’examen  de  plus  de  16.000  frottis  d’organes  effectués  en  vue  du 
dépistage  de  la  peste  nous  révéla  la  fréquence  de  cette  associa¬ 
tion.  Si  la  présence  de  rares  diplocoques,  du  type  pneumocoque, 
ne  signifie  pas  grand  chose  dans  un  crachat  ou  un  frottis  d’or¬ 
gane  après  la  mort,  surtout  lorsque  ce  germe  est  réparti  au 
milieu  d’autres  d’infection  nagonique,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’existence,  en  grande  quantité  parfois,  de  ce  microbe  exis¬ 
tant  seul  ou  à  côté  du  bacille  pesteux,  chacun  répondant  mor¬ 
phologiquement  à  sa  description  habituelle. 

Dans  les  bubons,  l’association  se  rencontre  dans  le  dixième 
des  cas  environ,  mais  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  le 
pneumocoque  n’est  là  qu’un  germe  d’infection  secondaire,  car 
dans  un  bubon  récent,  ponctionné  avant  la  mort,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  le  rencontrer.  Dans  des  foyers  pesteux,  il  nous  est 

(1)  Soc.  Médic.  des  Hôpit.  de  Paris,  27  juiltet  1928. 

(2)  Le  Dantec.  Précis  de  Palh.  Exol.,  3®  éditioa,  1911,  t.  I,  p.  4oi. 

(3)  Nogue,  Ud  cas  de  méningite  pesteuse  Bull.  Soc.  dePath.  Exot,,  mai 
1928,  p.  38o. 
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arrivé  de  recevoir  des  frottis  de  ganglion  ne  renfermant  que  du 
pneumocoque  bien  quetous  les  signes  cliniques  fûssenten  faveur 
de  la  pesle. 

Dans  la  peste  septicémique,  Tassociation  est  plus  fréquente; 
les  frottis  de  foie  renferment  souvent  les  deux  germes.  Mais  ces 
constatations  seraient  banales  et  ne  pourraient  que  nous  démon¬ 
trer  le  rôle  du  pneumocoque,  si  répandu  en  Emyrne,  comme 
agent  d'infection  secondaire,  puisqu’il  s’agit  de  constatations 
faites  sur  le  cadavre. 

Dans  la  pesle  pulmonaire,  nos  observations  sont  autrement 
précises,  car  nous  disposons  d’un  moyen  précieux  d’investiga¬ 
tion  en  cours  de  maladie  :  l’examen  de  l’expectoration  qui  peut 
être  fait  à  plusieurs  reprises  chez  un  même  malade.  Aussi,  après 
avoir  noté  que  l’association  pneumocoque-YËRsm  est  fréquente 
dans  la  pesle  pulmonaire,  entrons  dans  le  détail  des  faits. 

B.  —  Lorsqu'il  y  a  association,  le  pneumocoque  précède  toujours 
le  bacille  pesteux  dont  il  retarde  momentanément  le  développe¬ 
ment. 

Quand  nous  avons  défini  les  caractères  de  l’expectoration 
dans  la  peste  pulmonaire,  nous  avons  insisté  sur  les  différences 
constatées  selon  que  l’on  se  trouvait  au  début  ou  au  cours  d  une 
épidémie.  Si  le  bacille  pesteux  existe  seul  après  quelques  passa¬ 
ges  humains  (et  la  maladie  évolue  alors  très  rapidement),  le 
pneumocoque  se  rencontre  constamment  dans  le  premier  cas; 
il  persiste  deux,  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  bacille  pesteux 
dont  on  voyait  à  peine  un  ou  deux  éléments  par  champ,  se  déve¬ 
loppe  rapidement  tandis  que  le  premier  germe  disparaît  ;  les 
deux  microbes  n’existent  jamais  en  nombre  égal,  soit  dans  l’ex- 
pecloralion,  soit  dans  les  frottis  d’organes.  La  mort  s  ensuit 
toujours  et  nous  avons  montré  comment  la  contagion  étaitsubor- 
donnée  à  la  période  à  laquelle  survenait  le  décès. 

Observations.  —  t**  Trois  indigènes  appartenant  à  une  même 
famille  meurent  dans  la  journée,  suspects  de  pesle  pulmonaire 
en  raison  de  l’épidémie  qui  règne  dans  le  village.  Les  frottis 
d’organes  prélevés  dans  de  bonnes  conditions  nous  montrent  ; 

Chez  l’un,  du  bacille  pesteux  à  l’étal  pur  dans  chaque  pou¬ 
mon. 

Chez  un  autre,  du  bacille  pesteux  à  l’état  pur  dans  un  pou¬ 
mon,  du  pneumocoque  dans  l’autre. 

Chez  le  troisième,  du  pneumocoque  dans  les  deux  poumons. 

Nous  ne  concluons  à  la  pesle  que  pour  les  deux  premiers. 
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bien  que  les  trois  aient  présenlÉ  des  symptômes  identiques  et 
devaient  cliniquement  être  considérés  comme  des  pesteux  pul¬ 
monaires  par  le  service  d’hygiène. 

2“  Au  cours  d’une  épidémie  de  famille  à  Tananarive  en  1928, 
le  nommé  Rabokoto,  déjà  malade,  s’enfuit  de  la  case  où  il  est 
en  surveillance  et  vient  mourir  dans  une  maison  voisine  de  notre 
laboratoire.  L’histoire  de  cet  indigène  nous  étant  connue,  nous 
allons  pratiquer  nous-même  les  ponctions  pulmonaires,  mais  la 
présence  d’un  épanchement  pleural  ne  nous  permet  pas  d’arriver 
au  poumon.  Le  diagnostic  restant  douteux  d’autant  que  la 
maladie  a  semblé  plus  longue  chez  Rabokoto  que  chez  ses 
parents,  nous  pratiquons  l’autopsie  :  le  poumon  droitestentiè- 
rament  hépatisé  da ns  son  tiers  supérieu r ;  dans  ce  bloc  pneumo¬ 
nique,  les  frottis  ne  nous  montrent  que  du  pneumocoque,  en 
quantité  considérable  et  de  très  rares  cocco-bacilles  suspects  qui 
n  auraient  pas  retenu  notre  attention  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces  ;  mais  la  base  de  ce  poumon  et  la  totalité  du  gauche  sont 
œdématiées,  la  sérosité  sanglante  qui  s’en  écoule  à  la  pression 
foisonne  de  bacilles  pesteux  à  l’exclusion  de  tout  pneumocoque. 

3“  Sœurs  Ant.  et  Eow.,  religieuses  Européennes,  contaminées 
près  de  pesteux  pulmonaires,  éliminent  pendant  4  jours  du  pneu¬ 
mocoque  en  abondance.  Dès  que  celui-ci  disparaît  des  crachats 
pour  être  remplacé  par  le  Yersin,  la  maladie  évolue  à  son  tour 
rapidement,  l’issue  fatale  n’étant  retardée  que  de  peu  par  un 
traitement  spécifique  intensif. 

4“  M.  X...,  Européen,  contaminé  par  sa  femme,  a  de  légers 
signes  de  bronchite,  un  peu  de  fièvre,  depuis  le  premier  jour  de 
l’observation,  16  août,  jusqu’au  20.  Les  crachats  abondants, 
non  sanglants,  renferment  une  énorme  quantité  de  pneumoco¬ 
ques;  pas  le  moindre  coccobacille  suspect.  Le  20  août,  on  note 
2  à  3  germes  ayant  toutes  les  apparences  du  bacille  pesteux  ;  le 
pneumocoque  disparaît  en  moins  de  48  h.  et  le  bacille  pesteux 
le  remplace  pour  ne  plus  exister  que  seul,  aussi  nombreux  que 
l’était  le  pneumocoque.  La  mort  survient  le  24,  malgré  un  trai¬ 
tement  intensif  entrepris  dès  le  16  août,  tant  à  titre  préventif 
que  curatif. 

Enfin,  nous  n’en  sommes  plus  à  compter  chez  l'indigène  le 
nombre  de  cas  où.  en  plein  foyer  de  peste  bubonique  et  pulmo¬ 
naire,  des  frottis  de  poumon  renferment  de  rares  coccobacilles 
en  navette  au  milieu  de  nombreux  pneumocoques,  alors  que  la 
mort  survient  dans  des  conditions  identiques  à  celle  d’individus 
dont  les  poumons  ne  renferment  que  du  bacille  pesteux. 

Lorsqu’il  y  a  association,  nous  pouvons  distinguer  une  pre¬ 
mière  étape  ((  pneumococcique  »,  distincte  de  la  seconde,  l’étape 
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«  pesteuse  ».  Nous  avons  dit  que  la  première  étape  s’observait 
toujours  dans  le  premier  cas  d’une  épidémie,  quand  on  ne  pou¬ 
vait  le  rattacher  directement  à  une  bubonique  contagieuse.  Or, 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  les  faits  ne  se  passent 
pas  identiquement  chez  l’Européen  et  l’Indigène.  Si  chez  ce 
dernier  il  arrive,  mais  rarement,  que  le  pneumocoque  soit  ren¬ 
contré  en  pleine  épidémie,  cette  constatation  semble  presque  la 
règle  dans  la  peste  pulmonaire  de  l’Européen,  même  après  plu¬ 
sieurs  passages  du  bacille  pesteux  par  le  poumon  humain. 

Les  deux  religieuses  (obs.  3)  ont  contracté  la  peste  auprès 
d’indigènes  morts  très  rapidement,  sans  phase  «  pneu mococci- 
que  »  et  qui  constituaient  déjà  le  troisième  chaînon  d’une  épi¬ 
démie.  En  même  temps  qu’elles,  une  sœur  Malgache  était  con¬ 
taminée  ;  sa  maladie  ne  durait  que  24  h.  et  ses  crachats  ne 
renfermaient  que  du  bacille  pesteux.  Au  cours  de  cette  épidé¬ 
mie  dont  les  premiers  cas  restèrent  méconnus,  une  vingtaine 
d’indigènes  furent  suivis  dans  les  lazarets  :  sauf  chez  un  seul, 
Rabokoto  dont  nous  avons  relaté  plus  haut  les  constatations  d’au¬ 
topsie,  les  crachats  et  frottis  de  poumon  ne  révélèrent  à  l’exa¬ 
men  microscopique  que  du  bacille  pesteux  et  l’évolution  de  la 
maladie  fut  très  rapide. 

Avec  M.  X...  (obs.  4)  était  mise  en  observation  une  domestique 
indigène.  Celle-ci  fut  enlevée  en  moins  de  24  h.  ses  crachats  ne 
renfermèrent  jamais  de  pneumocoque. 

Enfin,  une  autre  constatation  intéressante  devait  être  faite  au 
cours  de  cet  épisode  épidémique  :  Mlle  M...  Européenne,  qui 
avait  été  aussi  très  exposée,  était  atteinte  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  M.  X...  de  fièvre,  toux  légère,  expectoration  parfois 
hémoptoïque;  absence  d’hématozoaires  dans  le  sang.  Ces  phéno¬ 
mènes  durèrent  une  huitaine  de  jours.  Les  crachats  examinés 
plusieurs  fois  par  jour  ne  renfermèrent  jamais  que  du  pneurno- 
coqué,  sans  le  moindre  coccobacille  agramien.  Une  hémocul¬ 
ture  pratiquée  le  douzième  jour  de  l’observation  resta  négative. 
Mlle  M...  s’est  depuis  très  bien  portée. 

Dans  le  cas  particulier,  il  est  permis  de  supposer  que  le  sérum 
injecté  préventivement  à  fortes  doses  empêcha  le  bacille  pesteux 
de  se  développer,  mais  la  «  phase  pneumococcique  »  exista  sans 
aucun  doute. 

Sur  5  Européens  qui  sont  morts  de  peste  pulmonaire  primitive 
à  Tananarive  depuis  1928,  dont  4  à  la  suite  de  contagion  directe, 
4  eurent  une  phase  «  pneumococcique  »  qui  dura  3  ou  4  jours. 
La  phase  «  pesteuse  »  n’apparut  qu’ensuite  et  l’évolution  de  la 
maladie  ne  prouva  nullement  que  le  hacille  de  Yersin  avait 
perdu  sa  virulence,  bien  au  contraire;  les  recherches  expéri- 


650 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

mentales  effectuées  dans  celte  voie  nous  le  démontrent  ample¬ 
ment  à  côté  de  l’observation  des  faits  épidémiologiques. 

C.  —  L'association  pneumocoque- Yersin,  au  sortir  de  V orga¬ 
nisme  humain  crée  chez  l'animal  une  infection  plus  rapidement 
mortelle  que  chacun  des  deux  germes  inoculés  séparément. 

On  sait  que  le  bacille  pesteux  perd  partiellement  de  sa  viru¬ 
lence  quand  il  est  associé  aux  microbes  de  la  suppuration  ou  de 
la  putréfaction.  Tandis  que  nos  cobayes  inoculés  meurent  entre 
3  et  5  jours  quand  le  matériel  utilisé,  crachat  ou  fragment  d’or¬ 
gane,  renferme  le  microbe  à  l’état  pur,  nous  avons  vu  la  mort  au 
septième  jour,  dans  les  quelques  circonstances  où  des  identifica¬ 
tions  furent  poursuivies  avec  du  matériel  expédié  de  l’extérieur, 
souillé  de  germes  variée.  Les  faits  se  passent  tout  autrement 
lorsque  l’association  «  pneumocoque-Yersin  »  entre  seule  en 
jeu. 

1“  Gabr...,  17  ans,  métis,  est  amené  à  Thôpital  indigène  atteint 
de  pneumonie  et  meurt  deux  jours  après,  le  28  août  1924.  Les 
crachats  ont  été  examinés  par  le  docteur  Gouvy,  médecin  traitant, 
et  n’ont  révélé  que  du  pneumocoque.  Le  diagnostic  porté  est 
celui  de  pneumonie  gauche;  toutefois,  intrigué  par  ce  décès 
rapide,  notre  collègue  ponctionne  les  poumons  après  la  mort  et 
au  milieu  d’une  quantité  de  pneumocoques  constate  sur  les  frot¬ 
tis  quelques  coccobacilles  agramiens,  dont  certains  à  coloration 
bipolaire.  Il  nous  demande  notre  opinion,  et  nous  convenons 
ensemble  qu’il  serait  utile  et  au  moins  instructif  d’identifier  ces 
germes;  mais  leur  nombre  est  si  limité  qu’on  ne  saurait  modi¬ 
fier  le  diagnostic  établi  par  la  clinique.  Avant  que  le  cadavre 
soit  remis  a  la  famille,  nous  ponctionnons  le  poumon  gauche 
dont, nous  retirons  un  peu  de  sérosité,  diluée  immédiatement  en 
eau  salée  et  inoculée  à  un  cobaye;  l’animal  meurt  après  3o  h.  : 
on  constate  un  œdème  gélatiniforme  dans  le  tissu  cellulaire  au 
niveau  du  point  d’inoculation,  le  foie  est  gros,  la  rate  diffluente, 
un  peu  hypertrophiée,  sans  granulations.  A  l’examen  des  frottis, 
la  rate  renferme  de  nombreux  pneumocoques  et  de  très  rares 
cocco-bacilles  du  type  pesteux;  le  foie  a  moins  de  pneumoco¬ 
ques  mais  davantage  de  germes  agramiens  suspects  (cobaye  n°  i). 
L’ensemencement  du  sang  du  cœur  nous  donne  à  37®  uniquement 
du  pneumocoque;  à  20“  en  2  jours,  des  colonies  de  bacille  pes¬ 
teux  identifié  comme  tel  parles  épreuves  habituelles. 

Au  cours  de  l’autopsie,  un  second  cobaye  a  été  inoculé  sur 
peau  scarifiée  avec  de  la  pulpe  hépatique  du  premier  ;  la  mort 
survient  çn  3  jours  et  cette  fois,  il  n’y  a  que  du  bacille  pesteux 
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dans  les  organes  et  en  culture  (cobaye  n“  2).  Avec  la  culture 
à  20®  du  cobaye  n®  i,  un  troisième  animal  est  éprouvé  par  injec¬ 
tion  sous  la  peau  d’une  forte  dose  d’émulsion  ;  il  meurt  en  48  h. 
de  peste  septicémique;  comme  dans  le  cas  du  cobaye  2,  il  ne 
pousse  que  du  Yersin  à  20®  et  87®,  la  culture  étant  comme  tou¬ 
jours  plus  abondante  à  20“. 

Dans  la  suite,  au  cours  d’inoculations  d’épreuve  sur  des  ani¬ 
maux  que  nous  avions  tenté  de  vacciner  par  divers  procédés, 
cette  souche  fut  utilisée  chez  3  cobayes  qu’elle  tua  en  3,  4  «•- 
5  jours  à  la  dose  de  i/io  de  cm^  d’une  faible  dilution  de  culture 
en  gélose. 

2®  M.  X...,  en  observation  à  l’hôpital  militaire  dès  le  décès  de 
sa  femme  le  ib  août  1926,  élimine  de  nombreux  pneumocoques 
dans  une  expectoration  d’aspect  banal.  En  raison  des  faits  anté¬ 
rieurement  constatés  nous  demandons  que  les  crachats  nous 
soient  envoyés  plusieurs  fois  par  jour,  même  la  nuit,  afin  de 
saisir  l’apparition  possible  des  premiers  bacilles  suspects,  indi¬ 
cation  capitale  au  point  de  vue  thérapeutique  et  prophylactique. 

Les  crachats  sont  examinés  5  fois  par  24  h. 

Le  16  août,  pneumocoques;  le  17,  ceux-ci  augmentent  consi¬ 
dérablement,  à  tel  point  que  nous  jugeons  utile  de  conseiller 
l’injection  de  sérum  antipneumococcique  ou  malade  qui  5  jours 
avant  a  reçu  du  vaccin  antipneumo,  parce  que  sa  femme  était 
considérée  comme  atteinte  de  pneumonie.  Un  cobaye  est  inoculé 
par  scarification  sur  peau  rasée  avec  les  crachats  du  17  :  l’ani¬ 
mal  reste  indemme. 

Sacrifié  le  5  septembre,  il  ne  présente  aucune  lésion. 

Le  18  et  le  19  ;  l’aspect  du  crac+iat  est  le  même. 

Le  20,  au  milieu  des  pneumocoques,  nous  voyons  par  champ 
I  ou  2  cocco-bacilles  suspects.  Devant  cette  constatation  et  malgré 
que  l’état  général  du  malade  soit  bon,  la  sérothérapie  antipes¬ 
teuse,  faite  déjà  largement  à  titre  préventif,  est  appliquée  à  fortes 
doses  curatives,  intraveineuses  et  intramusculaires. 

Un  cobaye  est  inoculé  avec  les  crachats  du  20,  parla  même 
technique  que  ci-dessus  :  l’animal  est  malade  le  22  et  meurt  avant 
la  fin  du  troisième  jour.  A  l’autopsie,  pas  de  bubon  ni  de  nodules 
dans  la  rate  qui  est  seulement  hypertrophiée  et  congestionnée 
ainsi  que  le  foie  et  les  poumons  ;  les  organes  sont  farcis  de  pneu¬ 
mocoques  au  milieu  desquels  se  voient  de  très  rares  coccobacil- 
les  en  navette  et  agramiens.  L’ensemencement  du  sang  du  cœur 
à  37®  donne  une  culture  de  pneumocoques,  en  apparence  pure  ; 
à  20®,  une  souillure  due  au  staphylocoque  empêche  l’identifica¬ 
tion  de  petites  colonies  apparues  en  48  h.  et  ressemblant  au  bacille 
de  Yersin. 
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Le  21,  les  pneumocoques  diminuent  tandis  que  les  germes 
agramiens  augmentent. 

Le  22  et  le  23,  c  est  à  peine  si  on  voit  2  à  3  pneumocoques  par 
champ  au  milieu  d’une  quantité  prodigieuse  de  bacille  pesteux. 

Un  cobaye  est  inoculé  toujours  par  la  même  voie  avec  les  cra¬ 
chats  du  23  et  meurt  le  26.  Les  constalal ions  d’autopsie  sont 
celte  fois  plus  nettement  en  faveur  de  la  peste,  la  rate  étant 
granuleuse  j  les  frottis  montrent  de  nombreux  bacilles  pesteux 
et  de  rares  pneumocoques  :  ceux-ci  sont  isolés  à  37“  tandis 
qu’à  20®  le  bacille  pesteux  est  facilement  identifié. 

Deux  rats  blancs  sont  inoculés  sous  la  peau  avec  une  trace  de 
cette  culture  émulsionnée  en  eau  salée  ;  l’un  meurt  en  48  h., 
l’autre  en  72  h.,  le  foie  et  la  rate  renferment  du  pneumocoque 
et  du  bacille  pesteux,  isolés  respectivement  à  37»  et  à  20».  Les 
quelques  pneumocoques  qui  s’étaient  conservés  dans  le  sang  du 
cœur  du  cobaye  ensemencé  largement  ont  suffi  à  créei;,.i:ette 
infection  mixte,  car  leur  nombre  était  infime  par  rapport  à* celui 
des  bacilles  pesteux  qui  seuls  semblaient  avoir  poussé  à  basse 
température. 

Avec  la  culture.de  pneumocoque  isolée  sur  le  cobaye  mort 
le  26,  repiquée  en  milieu  T,  2  rats  blancs  sont  inoculés  sous  la 
peau,  l’un  avec  i  cm^  meurt  en  24  h.  de  septicémie  pneumococ- 
cique,  I  autre  avec  1/2  cm’  meurt  en  48  h.  de  la  même  affec¬ 
tion. 

M.  X...,  mourut  le  24  août,  expectorant  depuis  la  soirée 
du  23  du  bacille  pesteux  à  I  état  pur  ;  les  crachats  avaient  pris 
l’aspect  classique  de  la  période  terminale  de  la  peste  pulmonaire. 
Le  docteur  Robie  a  bien  voulu.se  charger  de  l’isolement  de  ce 
pneumocoque.  Qu’il  trouve  ici  l’expression  de  nos  vifs  remercie¬ 
ments  pour  sa  précieuse  collaboration. 

3®Raz..  ,  26  ans,  femme  indigène,  est  prise  de  symptômes 
pulmonaires  graves,  avec  expectoration  sanglante  où  nous  ne 
trouvons  qué  du  pneumocoque;  le  médecin  traitant  soupçonne 
la  peste.  Un  rat  blanc  est  inoculé  sous  la  peau  avec  une  forte 
dose  de  crachat  :  il  reste  indemne.  Raz...  a  été  enlevée  en  deux 
jours  et  un  deuxième  examen  de  crachat  ainsi  que  des  frottis  de 
poumon  post  mortem  n’ont  révélé  que  du  pneumocoque. 
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Recherches  sur  le  passage  des  Spirochètes  à  travers  les 
muqueuses  et  la  marche  des  infections  mixtes  spirochéto- 
trypanosomiennes. 

Par  J.  Gwélessiany. 


Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  étudié  la  question  du  pas¬ 
sage  des  spirochètes  à  travers  les  muqueuses.  La  plupart  (Uhlen- 
HOTH,  Hübner  et  Weithe,  Manteufel,  Nattan-Larrier,  Inado, 
Ido,  Edm.  Sergent,  H.  Fobey,  Courmont,  Durand,  Savini,  Schel- 
eack)  pensent  que  les  spirochètes  peuvent  pénétrer,  non  seule¬ 
ment  par  la  muqueuse  saine,  mais  même  par  le  tégument  sain. 
La  plupart  des  e.xpériences  ont  porté  sur  des  animaux  de  labo¬ 
ratoire  et  surtout  sur  des  rats  et  des  souris.  Malheureusement, 
une  grande  partie  de  ces  expériences  ont  été  faites  de  telle  façon 
qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  muqueuse  et  le  tégument 
pouvaient  rester  intacts  après  la  manipulation.  Par  exemple,  on 
tondait,  on  rasait,  on  épilait,  on  lavait  au  savon,  on  employait 
des  sondes,  des  pipettes,  etc.  Les  muqueuses  et  le  tégument  sont 
tellement  fragiles,  que  nous  pensons  qu’après  ces  traitements 
ils  doivent  être  altérés. 

En  1912,  G.  Nicolle,  L.  Blaizot  et  E.  Conseil  dans  une  note 
préliminaire  à  leur  travail  clas.sique  sur  l’étiologie  de  la  fièvre 
récurrente  montraient  que  le  Sp.  recurrentis  déposé  sur  la  con¬ 
jonctive  de  l’homme  reproduit  l’infection. 

Il  faut  mentionner  aussi  l’expérience  involontaire  d’EuM.  Ser¬ 
gent  (publiée  en  igiS).  Le  22  mai  19 1 1,  trois  personnes  inoculè¬ 
rent  sous  la  peau  d’un  singe  du  sang  qui  contenait  des  spiro¬ 
chètes  de  la  fièvre  récurrente.  Un  brusque  mouvement  du  sipge 
détacha  l’aiguille  de  la  seringue  et  un  jet  de  sang  atteignit  le 
visage  des  trois  personnes.  Au  bout  de  8  jours  deux  de  ces  per¬ 
sonnes,  qui  n’avaient  pas  de  lunettes,  avaient  pris  la  fièvre 
récurrente.  La  troisième  était  indemne,  probablement  grâce  à  la 

protection  des  muqueuses  oculaires  par  les  lunettes. 

Cette  observation  semble  donc  bien  montrer  que  les  spirochè¬ 
tes  de  la  fièvre  récurrente  peuvent  traverser  les  muqueuses  saines. 

Nous  avons  repris  cette  question  à  laquelle  peu  de  travaux  et 
d’expériences  systématiques  ont  été  consacrés.  En  outre,  le  tra¬ 
vail  d’IwANOFF  et  Mesnil  nous  a  donné  le  moyen  de  faire  des 
expériences  en  contrôlant  l’intégrité  des  muqueuses. 
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Le  but  de  leur  travail  était  devoir  si  le  Trypanosoma  equiper- 
dum  pouvait  passer  à  travers  les  muqueuses  saines  et  le  tégu¬ 
ment  intact.  Nous  savons  que  la  plupart  des  auteurs  (Laveran 
et  Mesnil,  Rouget,  Manteuffel,  Schneider  et  Buffard,  Nattan- 
Larrier)  admettent  que  Tryp.  equiperdnm  passe  à  travers  la 
muqueuse  saine  et  qu’il  est  aussi  le  seul  trypanosome  possédant 
cette  propriété. 

Après  les  recherches  d’IwANOFF  et  Mesnil,  nous  pouvons  dire 
que  le  Trypanosoma  equiperdnm,  comme  les  autres  trypanoso¬ 
mes,  ne  traverse  ni  la  muqueuse  saine,  ni  le  tégument  intact. 
Avant  de  commencer  leurs  expériences,  les  auteurs  prenaient 
toutes  les  précautions  pour  que  la  muqueuse  reste  intacte.  Pour 
cela,  ils  nourrissaient  les  animaux  pendant  un  certain  temps 
(i5  jours  au  moins)  de  grains  triés  (pour  les  souris)  et  de  luzerne 
fraîche  (pour  les  cobayes  et  les  lapins).  On  isolait  les  animaux 
dans  des  cages  où  l’on  ne  mettait  ni  foin  ni  paille.  On  exami¬ 
nait  aussi  la  peau  et  la  muqueuse  à  la  loupe.  Si  la  muqueuse  ou 
la  peau  était  blessée,  on  ne  soumettait  pas  les  animaux  à  l’expé¬ 
rience.  Sur  71  cas,  il  n’y  eut  qu’un  cas  positif. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  avec  deux  spirochètes  :  Tre- 
ponema  dutloni  (i)  et  Treponema  crocidiirae  (2). 

Le  Treponema  crocidurœ  a  été  relativement  peu  étudié  et  nous 
rappellerons  les  travaux  dont  il  a,  jusqu’ici,  fait  l’objet. 

Treponema  crocidurœ  a  été  découvert  par  A.  LE(iER  en  1917  à 
Dakar  dans  le  sang  de  la  musaraigne  (Crocidura.  stampjlii  iw- 
tinck).  a  ce  sujet  l’auteur  donne  les  indications  suivantes  : 
longueur  moyenne  de  i4  à  16  p  sur  o,25  p,  avec  4  ou  H  ondula¬ 
tions.  Les  tours  de  spire  sont  d’une  régularité  presque  parfaite, 
de  dimensions  à  peu  près  égales,  mesurant  en  moyenne  2  p  de 
largeur  sur  i  p  à  i,5  p  de  profondeur. 

Ensuite  A.  Leger  et  de  Gallen  ont  étudié  la  nature  de  ce  spiro¬ 
chète  et  ils  ont  démontré  qu’il  est  inoculable  au  rat  blanc  et  au 
rat  sauvage,  au  campagnol,  à  la  souris  blanche,  à  la  souris  grise 
et  également  aux  singes.  La  marche  de  la  maladie  chez  les 
singes  est  comparable  à  celle  de  la  fièvre  récurrente. 

Mathis  et  Guillet  arrivèrent  à  inoculer  des  lapins,  alors  que 
A.  Leger  et  Le  Gallen  avaient  considéré  cet  animal  comme 
réfractaire  à  l’infection  par  le  Treponema  crocidurœ. 


(1)  Isolé  parBRüMPT  à  partir  d’Ornithodores  récoltés  en  1920  aux  environs  de 
Brazzaville  (Dr  Oüzilleau).  Entretenu  sur  souris  au  laboratoire  depuis  le 
6  novembre  1926. 

(2)  Origine  Mathis  (Dakar).  Entretenu  sur  souris  depuis  le  3i  mai  1926. 
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Pour  savoir  si  l’homme  est  inoculable,  M.  Leger,  puis  Mathis, 
ont  fait  des  expériences. 

M.  Leger  a  injecté  à  deux  individus  volontaires,  à  Dakar,  du 
sang  de  musaraigne  parasitée.  Les  deux  individus  sont  tombés 
malades.  Ils  avaient  de  la  fièvre  ;  mais  dans  le  sang  on  n’a  trouvé 
que  l’hématozoaire  du  paludisme.  L’auteur  a  été  obligé  de  con¬ 
clure  qu’il  n’avait  provoqué  que  l’apparition  des  hématozoaires 
du  paludisme. 

Mathis  a  repris  cette  expérience  sur  deux  paralytiques  géné¬ 
raux  et  il  obtint  une  maladie  tout  à  fait  comparable  à  la  fièvre 
récurrente.  Dans  le  sang  périphérique  il  ne  vit  pas  de  spirochè¬ 
tes  ;  cependant,  le  sang  pris  à  un  des  malades  et  injecté  à  des 
souris  blanches,  provoqua  une  maladie,  et  dans  le  sang  des 
souris,  il  constata  la  présence  de  spirochètes. 

Brumpt  a  démontré  que  Treponema  crocidurœ  peut  être  trans¬ 
mis  par  deux  Ornithodoriis  (O.  moiibatn  et  O.  marocanus). 

Enfin,  tout  récemment,  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson  ont  étudié 
comparativement,  au  point  de  vue  de  l’infection  qu’ils  détermi¬ 
nent,  chez  le  rat,  la  souris,  le  cobaye,  le  lapin,  le  singe  et 
l’homme,  et  au  point  de  vue  ^es  immunités  conférées,  le  virus 
récurrent  mondial,  le  virus  espagnol,  le  virus  de  la  fièvre  des 
tiques,  et  le  virus  de  la  musaraigne. 

Ils  ont  montré  que,  chez  le  rat  et  la  souris,  tous  ces  virus  pro¬ 
voquent  des  infections  par  toutes  voies  (y  compris  la  conjoncti¬ 
vale)  et  rapprochent  le  virus  musaraigne  du  virus  de  la  fièvre 
des  tiques. 


Signification  des  signes  dans  nos  tableaux  d’expériences  : 


Pas  de  spirochète .  — 

Rares .  -f  M-2  par  10  champs) 

Peu .  -t--i-(l  par  champs) 

Beaucoup  . -f (  3  10  »  » 

Très  nombreux  spirochètes.  .  (10-50  »  » 

Trypanosomes .  ♦ 

(Champs  Stiassnie,  immersion  1/13,  oculaire  n“  2). 


656 


Bulletin  dE  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Expérience  A 


Nous  avons  déposé  dans  la  bouche' de  lo  souris  avec  une 
pipette  tenue  à  distance  du  sang  contenant  des  Treponema  cro- 
cidurœ,  dilué  dans  du  citrate  de  soude. 
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Expérience  B 

On  a  déposé  dans  la  bouche  de  5  premières  souris  et  sur 
l’œil  des  5  autres  le  mélange  de  Trypanosoma  brucei  (i)  et  Tre- 
pomma  duttoai,  toujours  sans  toucher  ni  l’œil,  ni  la  bouche. 
Souris  n"  ii  (témoin)  :  Inoculation  du  même  mélange  dans  le 
péritoine. 
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Les  souris  d’expérience  G  et  D  furent  préparées  suivant  la 
méthode  préconisée  par  Iwanoff  et  Mesnil.  On  a  déposé  dans  la 
bouche  des  5  premières  souris  et  dans  l’œil  des  5  autres,  le 
mélange  de  Tryp.  brucei  et  Treponema  duttoni. 
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Expérience  ü 

Nous  avons  déposé  dans  la  bouche  des  5  premières  souris  et 
sur  l’œil  des  5  autres  le  mélange  de  Trypanosoma  equiperdum  (i  ) 
et  Treponemu  crocidurœ,  toujours  sans  toucher  ni  l’œil,  ni  la 
bouche. 


(,)  Origine  Institut  Pasteur  d’Algérie  ;  entretenu  sur  souris  depuis  le  3  jan¬ 
vier  1921. 
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Remarques.  —  Pour  les  souris  n“  i ,  4  et  5  (Exp.  A).  —  Après 
la  mort,  2-5  spirochètes  par  champ  dans  le  sang  du  cœur. 

Pour  les  souris  n®  6.  —  Après  la  mort,  20-3o  spirochètes  par 
champ,  dans  le  sang  du  cœur. 

Pour  les  souris  n®«  2,  3,  7,  8,  9  et  10.  —  Après  la  mort,  on  n’a 
pas  trouvé  de  spirochètes  dans  le  sang  du  cœur. 

La  durée  de  l’incubation  est  de  6  à  7  jours. 

Chez  les  souris  n®®5  et  6,  les  spirochètes  n’apparurent  qu'après 
19  et  21  jours.  Nous  croyons  que  l’explication  de  ce  phénomène 
est  la  suivante  ;  souvent  les  souris  infectées  meurent  la  nuit  et 
elles  sont  rongées  par  leurs  compagnes  qui  peuvent  ainsi  s’in¬ 
fecter.  Nous  ne  pouvons  admettre  que  ce  soit  le  second  accès 
que  nous  avons  observé,  car  l’accès  avait  tous  les  caractères 
d’une  première  crise.  Nous  supposons  donc  que  les  souris  5  et  6 
résistèrent  à  l’infection  et  s’infectèrent  en  rongeant  les  souris 
mortes. 

S,i  l’on  admet  cette  manière  de  voir,  on  doit  conclure  que  le  spi¬ 
rochète  a  traversé  la  muqueuse  buccale  chez  3  souris  sur  5,  et  la 
muqueuse  oculaire  également  chez  3  souris  sur  5. 

Remarques  pour  l’Exp.  R.  —  Pour  les  souris,  n»*  i,  2  et  5.  — 
Après  la  mort  2-3  spirochètes  par  champ  dans  le  sang  du  cœur. 

■  Pour  la  souris  n®  3.  —  Après  la  mort  on  n’a  pas  trouvé  de 
spirochètes  dans  le  sang  du  cœur. 

Pour  la  souris  n“  4-  —  Après  la  mort  il  n’y  avait  que  peu  de 
trypanosomes  dans  te  sang  du  cœur. 

Les  souris  n®«  6,  9  et  10.  —  Ont  guéri. 

La  souris  n“  7.  —  Sacrifiée  pour  les  coupes  histologiques. 

Pour  la  souris  n»  8.— Après  la  dissection,  on  n’a  trouvé  que 
5-10  spirochètes  par  champ  dans  le  sang  du  cœur. 

Pour  la  souris  n®  ii  (témoin).  —  Après  la  mort,  5o-6o  trypa¬ 
nosomes  et  20-3o  spirochètes  par  champ  dans  le  sang  du  cœur. 

La  durée  d’incubation  est  de  2  à  4  jours. 

Dans  les  infections  par  l’œil,  l’incubation  est  plus  courte. 

II  y  a  eu  2  cas  où  les  trypanosomes  sont  apparus  du  i5®  au  16® 
jour  de  l’infection.  Dans  le  premier  cas,  les  trypanosomes  ont 
été  trouvés,  seulement  après  la  dissection,  dans  le  sang  du  cœur. 
Dans  le  second  cas,  les  trypanosomes  ont  apparu  au  16®  jour, 
mais  la  souris  est  restée  vivante.  Les  trypanosomes,  dans  ce  cas, 
se  sont  maintenus  pendant  6  jours.  Dans  les  premiers  jours,  il  y 
en  avait  peu  et  ils  augmentaient  progressivement  en  nombre, 
jusqu’au  Séjour;  ils  ont  alors  diminué  et  le  7®  jour  ils  avaient 
complètement  disparu.  La  souris  a  vécu  encore  10  jours. 

Chez  la  souris  n“  ii  (témoin),  les  trypanosomes  apparurent 
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dans  le  sang  -ik  h.  avant  les  spirochètes.  Quand  les  spirochètes 
apparurent,  ils  étaient  deux  fois  moins  nombreux  que  les  try¬ 
panosomes.  Cette  souris  a  succombé  le '4°  jour. 

üans  celte  expérience,  toutes  les  souris  ont  contracté  une  spiro¬ 
chétose  à  la  suite  du  dépôt  de  sang  virulent  sur  les  muqueuses, 
buccale  ou  oculaire.  Chez  2  souris  seulement,  il  g  a  eu  traversée  de 
la  muqueuse  par  les  trgpanosomes. 

Ë.XPBRIENCE  E 

Une  souris  ayant  des  petits  (4)  à  la  mamelle  est  inoculée  avec 
les  spirochètes  de  musaraigne. 

La  mère  est  malade  et  présente  dans  son  sang  de  nombreux 
spirochètes. 

Nombreux  examens  du  sang  de  la  mère  et  des  petits.  Résul¬ 
tats  :  positif  pour  la  mère,  toujours  négatif  pour  tes  petits. 

Le  Treponema  crociduræ  chez  la  souris  ne  passe  pas  dans  le 
lait. 

L'infection  mixte  trypano-spirochétique 

H  nous  semble  utile  de  nous  arrêter  sur  l’expérience  R 
(  n°®  4  et  8)  où  il  y  a  infection  mixte.  Nous  savons  que  Trypano- 
soma  brucei  ne  traverse  pas  les  muqueuses  saines.  Il  est  donc 
évident  que,  si  nous  avons  obtenu  des  trypanosom,es,  c’est  que 
la  muqueuse  de  la  souris  était  lésée.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
intéres.santquerexpérience  de  l’infection  mixte  parla  muqueuse 
n’a  jamais  été  réalisée.  Si  nous  étudions  la  marche  de  cette 
infection  nous  verrons  qu’elle  diffère  de  l’infection  mixte  obte¬ 
nue  par  inoculation  sous-cutanée  et  intrapéritonéale. 

Tous  les  auteurs  (Trautmann,  Daels,  Nissle,  Vinzent),  qui  ont 
fait  des  expériences  dans  ce  sens,  ont  trouvé  que  les  spirochètes 
modifient  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  provoquée  par  les 
trypanosomes,  c’est-à-dire  que  la, maladie  aiguë  devient  sub¬ 
aiguë  et  quelquefois  même  chronique. 

Certains  auteurs  ont  même  montré  que  certaines  bactéries 
peuvent  arrêter  le  développement  des  trypanosomes. 

Nissle  signale  des  expériences  au  cours  desquelles,  par  injec¬ 
tion  de  cultures  de  B.  prodigiosus,  il  a  réussi  à  faire  disparaî¬ 
tre  les  trypanosomes. 

ScHEiN  est  du  même  avis,  mais  il  remplace  le  B.  prodigiosus 
par  le  B.  anthracis. 

Trautmann,  Daels  et  Vinzent  ont  fait  des  expériences  dans  le 
même  sens.  L'es  auteurs  employaient  Trypanosoma  brucei  et 
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Treponemu  diittoni,  mais  Vinzent  a  expérimenté  en  pFus  avec 
son  spirochète.  Tous  les  trois  ont  obtenu  à  peu  près  le  même 
résultat.  Dans  les  expériences  de  Vinzent,  la  marche  de  l’infec¬ 
tion  est  plus  régulière.  Gela  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  son 
spirochète  est  plus  constant  au  point  de  vue  virulence,  le  Tre- 
ponema  duttonih&ancouŸ  moins  régulier. 

D’après  Trautmann,  la  survie  est  plus  longue  quand  la  souris 
est  inoculée  d’abord  de  Trypanosoma  brucei  sous  la  peau,  puis 
le  lendemain  de  spirochètes  dans  le  péritoine. 

Pour  Daels,  au  contraire,  il  est  préférable  d’injecter  le  Try¬ 
panosoma  brucei  au  milieu  ou  à  la  fin  de  l’infection  spiroché¬ 
tienne. 

Pour  Vinzent,  la  survie  dépend  du  mélange  qu’on  emploie, 
c  est-à-dire  de  la  proportion  des  deux  parasites  dans  le  mélange 
inoculé.  Il  trouve  que  la  survie  est  plus  longue  si  le  spirochète 
est  inoculé  quelques  jours  (3  à  5)  avant  le  trypanosome.  Dans 
ce  cas,  la  survie  peut  atteindre  65  jours,  tandis  qu’ordinaire- 
ment  elle  ne  dépasse  pas  3o  jours. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que,  dans  l’in¬ 
fection  mixte,  le  changement  de  la  marche  de  la  maladie  est  le 
fait  des  spirochètes,  mais  on  discute  pour  savoir  si  les  spiro¬ 
chètes  agissent  directement  ou  indirectement  sur  le  trypano¬ 
some. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  la  marche  différente  de  l’infec¬ 
tion  mixte  trypano-spirochétienne,  suivant  les  modes  d’infec¬ 
tion,  inoculation  du  produit  virulent  ou  dépôt  sur  une 
muqueuse  ?On  pourrait  invoquer  une  modification  des  proprié¬ 
tés  pathogènes  de  l’un  ou  même  des  deux  microorganismes  en 
présence.  Mais  une  autre  explication  nous  paraît  beaucoup  plus 
simple. 

Dans  1  inoculation,  on  introduit  dans  l’animal  en  expérience, 
un  grand  nombre  de  spirochètes  et  de  trypanosomes.  Lorsqu’on 
dépose  le  produit  virulentsur  une  muqueuse,  les  spirochètes  pas¬ 
sent  normalement  et  très  rapidement  dans  le  sang.  Au  contraire, 
les  trypanosomes  n’arrivant  à  traverser  les  muqueuses  que  dans 
les  parties  lésées,  il  est  probable  qu’il  en  passe  peu,  ce  qui  peut 
expliquer  en  partie  le  retard  de  l’infection  trypanosomienne, 
mais  en  partie  seulement.  Il  n’est  en  effet  pas  douteux  que  le 
développement  d’une  infection  spirochétienne  retarde  considé¬ 
rablement  et  inhibe  la  multiplication  des  trypanosomes. 

Elle  l’inhibe  même  à  un  tel  point  que,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  B(n'’  8),  une  souris  a  pu  guérir  d’une  affection  trypano¬ 
somienne,  alors  que  normalement  le  virus  trypanosome  employé 
tue  à  coup  sûr  la  souris  en  4  jours. 
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On  peut  se  demander  si  les  cas,  en  apparence  spontanés,  de 
guérison  de  la  trypanosomiase  humaine  ne  seraient  pas  dus  à 
une  maladie  rnicrobienne  intercurrente,  à  spirochètes  par  exem¬ 
ple.  11  est  en  effet  probable,  puisque  ceux-ci  peuvent  empêcher 
révolution  de  maladies  aiguës,  qu’ils  ont  aussi  le  pouvoir  d  ar¬ 
rêter  le  cours  de  maladies  chroniques  à  longue  évolution. 

Il  serait  intéressant  d’entreprendre  à  ce  sujet  des  expériences 
sur  l’homme. 


Conclusions 

1.  Treponema  duttoni  et  Treponema  crocidnræ  peuvent  tra¬ 
verser  la  muqueuse  saine. 

2.  L’incubation  pour  Treponema  duttoni  est  plus  courte  que 
pour  Treponema  crocidurœ. 

3.  Dans  l’infection  par  la  muqueuse  oculaire  l’incubation  est 
plus  courte  que  dans  l’infection  par  la  muqueuse  buccale. 

4.  Trijpanosoma  eqiiiperdiim  ne  traverse  pas  les  muqueuses 
saines.  La  différence  est  donc  très  nette,  à  cet  égard,  entre  try¬ 
panosomes  et  spirochètes. 

.0.  Dans  l’infection  mixte  trypano-spirochétienne,  la  marche 
de  l’infection  est  différente  suivant  la  voie  d’infection. 

6.  Les  spirochètes  ne  sont  pas  transmissibles  par  lactation. 

Institut  Pasteur.  Laboratoire  de  proto zoologie. 
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Essais  de  traitement  des  tierces  bénigne  et  maligne 
par  le  stovarsolate  de  quinine, 

Par  .1.  Raynal. 

Tout  dernièrement,  nous  donnions  ici-même  (i )  les  résultats 
que  nous  avions  obtenus  avec  le  stovarsolate  de  quinine  dans  un 
cas  de  tierce  maligne.  Nous  revenons  aujourd’hui  sur  la  ques¬ 
tion  en  apportant  quelques  observations  dans  lesquelles  ce  trai¬ 
tement  a  été  mis  en  œuvre. 

Les  paludéens  qui  en  font  l’objet  ont  été  divisés  en  deux 
groupes  suivant  que  leur  sang  avait  été  reconnu  infecté  par 
Plasmodium  vivax  ou  Plasmodium  prœcox]  un  paragraphe  a  été 
consacré  ensuite  aux  incidents  de  traitement  et  aux  indications 
du  stovarsolate  de  quinine,  dans  la  mesure  où  ces  quelques 
essais  nous  autorisaient  à  le  faire. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  suivre  des  malades  infectés 
par  Plasmodium  malariœ  car  dans  le  Service  des  Fiévreux  Colo¬ 
niaux  de  l’Hôpital  Michel  Lévy  la  fièvre  quarte  s’observe  très 
rarement;  ce  n’est  donc  pas  à  dessein  que  nous  avons  paru  lais¬ 
ser  cette  dernière  de  côté  et  nous  pensons,  étant  donné  les  expé¬ 
riences  très  démonstratives  faites  parR.  Boyé  (2),  que  des  essais 
de  traitement  de  la  fièvre  quarte  par  le  stovarsolate  de  quinine 
méritent  d’être  entrepris. 

Il  nous  eut  été  facile,  par  contre,  de  réunir  de  plus  nombreu  ¬ 
ses  observations  de  tierce  bénigne  car  le  Plasmodium  owax  est 
la  forme  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  rencontrée  chez 
nos  paludéens.  Mais,  outre  la  faible  réserve  de  médicament  dont 
nous  disposions,  il  nous  a  semblé  inutile  de  multiplier  les  expé¬ 
riences  pour  étayer  nos  conclusions,  en  raison  de  la  concor¬ 
dance  des  résultats  que  nous  ont  donnés  nos  premières  observa¬ 
tions. 

Pour  la  tierce  maligne,  nous  avons  utilisé  tous  les  cas  que 
nous  avons  pu  dépister  et  nous  regrettons  qu’ils  aient  été  relati¬ 
vement  rares  depuis  le  début  de  l’année.  Les  résultats  peu  nom¬ 
breux  que  nous  donnons  nous  ont  incité  à  formuler  quelques 

(1)  J.  Raynal.  Contribution  à  l’étude  du  stovarsolate  de  quinine  dans  la 
tierce  maligne.  Bull.  de.  la  Soc.  de  Pathologie  Exotique,  t.  XX,  n»  5,  ii  mai 
1Q27,  p,  4^8. 

(2)  R.  Boyé.  Action  comparative  du  stovarsolate  et  du  chlorhydrate  de  qui- 
nine  dans  la  fièvre  paludéenne  quarte.  C.  R.  Académie  des  Sciences,  séance 
du  24  juillet  1926,  n»  4,  p.  325. 
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conclusions  qui  pourraient  paraître  prématurées  à  certains  ; 
elles  ne  sont  pas  intangibles  et  nous  pensons  qu’il  importe  de 
multiplier  les  essais  du  stovarsolate  de  quinine  dans  le  palu¬ 
disme. 

Un  fait  semble,  dès  l’abord,  devoir  être  mis  en  valeur.  Si  notre 
matériel  d’étude  est  pauvre,  nous  nous  trouvons  par  contre  à 
Marseille,  dans  des  conditions  tout  à  fait  favorables  pour  étu¬ 
dier  Faction  d’un  médicament  sur  le  paludisme.  Il  faut  admet¬ 
tre,  en  effet,  que  les  réinoculations  de  paludisme  peuvent  être 
considérées  en  France,  sauf  dans  certaines  régions  très  limitées, 
comme  négligeables,  pour  ne  pas  direnulles.  Les  accès  de  fièvre 
qu'e  pourront  ultérieurement  présenter  nos  malades  seront  bien 
sous  la  dépendance  du  même  hématozoaire  qui  aura  été  trouvé 
en  cause  avant  le  traitement;  l’absence  d’accès  ultérieur  nous 
fixera  au  contraire  sur  la  valeur  curative  du  médicament.  Dans 
les  pays  à  endémie  palustre,  où  les  essais  peuvent  être  plus  lar¬ 
gement  multipliés,  un  doute  subsistera  toujours  dans  l’esprit 
de  l’observateur  lorsque,  après  un  traitement  bien  conduit,  un 
malade  fera  de  nouveaux  accès  palustres. 

L  —  Stovarsolate  de  quinine  et  tierce  bénigne 

En  1924)  Valenti  et  Tomaselli  (i),  puis  en  collaboration  avec 
Cohen,  Marchoux  (2),  ont  signalé  les  excellents  effets  du  stovar- 
sol  sur  le  Plasmodium  vioax  sur  lequel  d’ailleurs,  pour  ce  der¬ 
nier  auteur,  le  stovarsol  aurait  une  action  exclusive  (.1).  Il  était 
naturel  d’escompter  dans  la  tierce  bénigne  d’excellents  résultats 
avec  le  stovarsolate  de  quinine.  , 

Nous  donnons  ci-dessus  quatre  observations  de  paludéens 
dans  le  sang  desquels  l’examen  microscopique  permit  de  déce¬ 
ler  uniquement  des  hématozoaires  appartenant  à  la  variété 
Plasmodium  invax.  Tous  ces  malades  présentaient  une  forme  de 
paludisme  chronique  ;  infectés  en  Syrie  ou  au  Maroc,  quelques 
mois  auparavant,  leur  affection  se  manifestait,  au  moment  où 
fut  institué  le  traitement,  par  des  atteintes  viscérales  et  sangui¬ 
nes  et  par  des  accès  intermittents  se  reproduisant  toutes  les  ,36  à 
4o  h.  environ. 

(1)  F.  Valenti  et  A.  Tomaselli.  Le  stovarsot  dans  le  traitement  dü  palu¬ 
disme  (note  préliminaire).  //  Policlinico,  fasc.  26,  p.  i.iSg,  8  septembre  1924. 

(2)  E,  Marchoux  et  Cohen.  Le  stovarsol  est,  contre  le  paludisme,  au  moins 
aussi  actif  que  la  quinine.  C.  R.  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  t.  XCII, 
no  3,  pp.  i32-i33,  24  janvier  igaS. 

(3)  E.  Marchoux.  Action  exclusive  de  l’arsenic  (stovarsol)  sur  le  paludisme 
à  Plasmodium  vivax.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  mars  igaS,  t.  XXXIX, 
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Le  traitement,  d’une  durée  totale  de  4o  jours,  fut  le  même 
pour  tous  :  trois  cures  de  10  jours,  séparées  par  deux  périodes 
de  repos  de  5  jours;  chaque  cure  comprenait  l’absorption  de 
quatre  comprimés  à  0,2.5  cg.  de  stovarsolate  de  quinine  pro  die, 
à  raison  de  deux  matin  et  soir  fi). 

Obs.  I.  —  C...,  A.,  âgé  de’ 23  ans  originaire  de  la  Côte-d’Or.  Engagé  à 
18  ans  dans  l’infanterie  coloniale,  sans  antécédents  à  noter,  il  a  fait  deux 
récents  séjours  au  Maroc.  Durant  le  premier,  de  mars  1923  à  mars  1923, 
il  déclare  n’avoir  jamais  ressenti  aucune  manifestation  fébrile  ;  il  aurait 
pris  de  la  quinine  préventive  mais  de  façon  irrégulière.  A  son  retour,  en 
congé,  il  aurait  fait  un  accès  intermittent  isolé.  11  repart  au  Maroc  comme 
volontaire,  d’août  1925  à  septembre  1926;  durant  ce  séjour,  la  quino-pro- 
phylaxieest  irrégulière  et  il  aurait  présenté  quatre  à  cinq  accès  qui  auraient 


M  e...  A,  T,^Uc 
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tous  très  rapidement  cédé  au  traitement  quinique  ;  en  août  1926,  pendant 
sept  jours  de  suite,  il  eut  une  fièvre  continue,  sur  la  nature  de  laquelle  il 
est  difficile  d’être  fixé.  11  passe,  au  retour,  trois  mois  de  congé  chez  lui  ;  il 
est  envoyé  à  Marseille  au  début  de  l’année  1927.  Le  23  janvier  il  aurait  eu 
un  accès  de  fièvre  et,  tous  les  deux  jours  ensuite,  les  25,  27,  29  et  31  jan¬ 
vier,  il  est  brusquement  pris,  en  pleine  santé,  de  frissons  intenses  suivis 
d’une  fièvre  assez  élevée  se  terminant  par  des  sueurs  profuses  ;  comme  ces 
accès  augmentent  de  violence  chaque  fois,  il  se  fait  porter  malade  le  31  jan¬ 
vier  dans  le  courant  de  la  journée. 

Il  entre,  tard  dans  la  soirée,  à  l’hôpital  :  il  a  39'’9  de  temérature.  Le 
lendemain,  la  fièvre  est  complètement  tombée  ;  l’état  général  semble  satis¬ 
faisant  :  il  n’y  a  pas  de  perte  de  poids  notable  (60  kg.  500  pour  une  taille 
de  1  m.  62)  ;  l'appétit  est  conservé  ;  le  foie  est  normal,  la  rate  percutable 
sur  deux  à  trois  travers  de  doigt  n’est  pas  sentie  à  la  palpation  sous  les 
dernières  côtes  ;  .cette  dernière  manœuvre  est  néanmoins  douloureuse.  Des 
frottis  de  sang  montrent  des  schizontes  et  des  formes  amiboïdes  de  P/as- 
modium  vîvax. 

(i)  Le  stovarsolate  de  quinine  contenant  âà  slovarsol  et  quinine,  la  dose 
journellement  absorbée  équivaudrait  donc  à  o  g.  5o  de  chacun  de  ces  deux 
principes  actifs. 
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Le  2  février,  dans  l’après-midi,  nous  assistons  à  un  accès  intermittent 
typique  avec  présence  de  nombreuses  formes  schizogoniques  efde  quel¬ 
ques  gamètes  dans  le  sang.  Le  soir  même  le  malade  prend  deux  compri¬ 
més  de  stovarsolate  de  quinine  et  le  lendemain  il  commence  sa  première 
cure. 

Ainsi  que  l’on  peut  en  juger,  sa  courbe  de  température  n’a  présenté 
aucun  accès  durant  son  hospitalisation  ;  des  frottis  de  sang  et  des  gouttes 
épaisses  examinées  les  4-,  6,  8  et  23  février,  les  15  et  18  mars  ont  tous  été 
négatifs.  Le  taux  d’hémoglobine  pris  au  Tallqvist  a  monté  graduellement 
de  80  0/0  le  2  février  à  85  0/0  le  26  février  et  à  95  0/0  le  15  mars.  Dans  la 
formule  leucocytaire  la  mononucléose  légère  du  débutes!  en  régression.  Dès 
le  15  février  la  percussion  ne  permettait  plus  de  déceler  la  rate.  Le  malade 
est  sorti  le  18  mars  de  l’hôpital  ayant  augmenté  de  trois  livres. 

Nous  avons  pu  le  suivre  jusqu’au  6  mai  1927,  date  ii  laquelle  il  a  em¬ 
barqué  pour  la  Chine  comme  volontaire  ;  ii  ce  moment  là  il  n’aVait  pas  eu 
d'accès  fébrile  depuis  plus  de  trois  mois. 


Obs.  il  —  M.  .1..,,  de  Lorient,  âgé  de  23  ans,  engagé  volontaire  dans 
les  Troupes  coloniales  depuis  février  1923  ne  déclare  aucun  passé  patho¬ 
logique.  Pendant  un  séjour  au  Maroc,  de  février  1925  à  septembre  1926,  il 
aurait  pris  régulièrement  de  la  quinine  préventive;  il  aurait  été  très  bien 
portant  au  Maroc,  soiten  colonne,  soiten  garnison';  ses  premiers  accidents 
paludéens  remonteraient  à  juillet  1926  :  en  allant  à  la  revue  du  14  juillet 
à  Paris,  il  est  pris,  le  jour  de  son  débarquement  à  Marseille  et  en  chemin 
de  fer,  d'une  fièvre  qui  aurait  duré  huit  à  quinze  jours  lui  occasionnant 


de  légers  malaises.  Il  ne  se  fait  porter  malade  qu'à  bord,  pendant  le 
voyage  de  retour  et  il  est  alors  hospitalisé  à  Casablanca  d’où  il  est  rapa¬ 
trié.  Après  un  congé  de  convalescence  il  rejoint  Cherbourg.  Là,  au  mois 
de  novembre,  étant  de  garde,  il  est  pris  d’un  accès  de  fièvre  et  reste  qua¬ 
tre  jours  à  l’infirmerie  ;  huit  jours  plus  tard  il  fait  un  second  accès  pour 
lequel  il  est  hospitalisé.  Dans  tous  ces  épisodes  la  prise  de  quinine  jugule 
immédiatement  la  fièvre.  Sur  ces  entrefaites,  il  est  envoyé  à  Marseille. 
Pendant  le  mois  de  janvier  1927  deux' ou  trois  légers  accès  surviennent, 
à  des  intervalles  de  huit  jours  environ  ;  ils  disparaissent  sans  traitement, 
mais  le  11  février,  M...,  fait  un  violent  accès  de  fièvre  qui  motive  son 
entrée  à  l’hôpital. 
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Il  est  examiné  le  matin  même  :  la  fièvre,  à40<>l,  sejuge  ensuite  par  une 
transpiration  abondante  et  une  défervescence  rapide  ;  extemporanément, 
des  frottis  de  sang  révèlent  des  formes  schizogoniques  nombreuses,  ainsi 
que  des  gamètes  de  Plasmodium  vivax.  L’état  général  est  médiocre  :  pour 
une  taille  de  1  m.  66  le  malade  pèse  61  kg.  .300  ;  le  teint  a  une  pâleur  ter¬ 
reuse,  les  muqueuses  sont  décolorées.  La  langue  est  saburrale,  le  foie 
normal  et  indolore  mais  la  rate  est  légèrement  percutable.  Il  est  aussitôt 
traité  par  le  stovarsolate  de  quinine  ;  deux  comprimés  le  11  au  soir,  puis, 
traitement  habituel  de  40  jours  à  partir  du  12  février. 

Aucun  accès  ne  se  manifeste  durant  son  séjour  à  l’bôpital,  si  ce  n’est 
une  légère  augmentalion  de  température  le  11  mars,  causée  par  unerhino- 
pharyngite  aiguë.  Le  sang,  examiné  en  frottis  et  en  gouttes  épaisses 
hémolysées  les  16,  20  et  26  février,  les  8,  11  et  23  mars  ne  présente  jamais 
d’hématozoaires.  L’hémoglobine,  titrée  au  Tallqvist,  de  800/0  le  12  février 
est  passée  à  80  0/0  le  26  février  et  à  90  0/0  le  23  mars.  La  formule  leu¬ 
cocytaire  est  devenue  sensiblement  normale  :  lOO'/O  de  grands  mononu¬ 
cléaires  au  début,  8  0/0  à  la  fin  du  traitement.  Le  malade  sort  le  24  mars 
ayant  engraissé  de  2  kg.  200  ;  sa  rate  n’est  plus  percutable,  ses  muqueu¬ 
ses  et  sa  peau  sont  presque  normalement  colorées. 

Une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  le  10  avril  1927,  .M.. . ,  faisait  de  nou¬ 
veau  un  accès  de  fièvreà  40 '8,  suivi  le  surlendemain  d’un  accès  à  38“9,  au 
cours  duquel  un  examen  de  sang  a  révélé  de  rares  éléments  schizogoni- 
ques  de  Plasmodium  vivax. 

Obs.  Ut.  —  M...  R.,  26  ans  d’âge,  rengagé  ayant  cinq  ans  de  service 
dans  l’Infanterie  coloniale  et  natif  de  la  Réunion  prétend  n’avoir  jamais 
eu  de  fièvre  dans  son  enfance.  En  1922-1923  il  a  fait,  sans  incidents,  son 


service  militaire  à  Madagascar.  Venu  en  France  en  décembre  1923,  il  part 
en  juin  1925  pour  le  Maroc.  R  reste  en  colonne  treize  mois  pendant  les¬ 
quels  il  a  pris  de  la  quinine  préventive  et  n’a  jamais  eu  de  fièvre.  Le  28 
juillet  1926,  étant  à  Fez,  il  tombe  malade  :  il  aurait  fait  alors  une  lièvre 
rémittente  entre  38°  et  39"  ayant  dure  une  dizaine  de  jours  et  ayant  néces¬ 
sité  son  hospitalisation  à  Fez  puis  à  Meknès.  Sorti  de  l’hôpital  le  21  août, 
il  reste  cinq  semaines  dans  un  centre  de  rééducation  physique;  il  fait  là 
deux  accès  de  fièvre  à  38^  chaque  manifestation  fébrile  cédant  rapide¬ 
ment  à  la  quinine.  Réintégré  à  son  corps,  il  rentre  le  16  octobre  à  finfir- 
Ball.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  1927.  45 
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merie  ambulance  de  Casablanca  pour  un  violent  accès  de  fièvre  à  40".  Il 
y  suit  un  traitement  mixte  quinino-novarsénobenzolique  et,  le  28  décem¬ 
bre,  il  est  rapatrié.  A  Aix-en-Provence  il  fait  un  accès  intermittent  le  8 
février  1927,  puis,  à  Marseille,  il  fait  un  violent  accès  le  18  février  pour 
lequel  il  entre  à  l’bôpital. 

La  fièvre,  à  40“2,  matinale,  se  juge  ici  encore  par  des  sueurs  profuses 
et  une  descente  rapide  du  thermomètre.  Des  frottis  de  sang,  prélevés  dans 
l’après-midi  confirme  sa  nature  ;  on  y  trouve  de  rares  schizontes,  quel¬ 
ques  formes  amiboïdes  et  quelques  gamètes  de  Plasmodium  vivax.  La  rate, 
perculable  sur  quatre  à  cinq  travers  dedoigtest  douloureuse  et  palpable; 
le  foie  est  un  peu  hypertrophié  et  s’accompagne  d’un  léger  subictère  ;  on 
note  encore  une  langue  saburrale,  des  vésicules  d’herpès  autour  des 
lèvres,  des  muqueuses  décolorées,  un  teint  jaune  sale  ;  l’état  général  est 
médiocre  :  la  malade  pèse  53  kg.  800  pour  une  taille  de  1  m.  61. 

'  Traité  parle  stovarsolate  de  quinine  suivant  le  mode  déjà  indiqué,  il  ne 
présente  pas  d’autre  accès  durant  son  séjourà  l’hèpital.  Frottis  de  sang  et 
gouttes  épaisses  s’avèrent  négatifs  les  19  et  24  février,  les  12  et  30  mars  ; 
le  taux  d’hémoglobine  est  passé  de  85  0/0  et  95  0/0  ;  11,5  0/0  de  grands 
mononucléaires  se  ramènent  à  9  0/0  dans  la  formule  leucocytaire.  Le  ma¬ 
lade  sort  le  10  avril,  ayant  engraissé  de  quatre  kilos  ;  sa  rate  a  beaucoup 
diminué  ;  elle  est  encore  percutable  sur  deux  travers  de  doigt  mais  elle  n’est 
plus  ni  sensible  ni  sentie  à  la  main  ;  le  foie  est  redevenu  normal  ainsi  que 
le  teint  et  la  coloration  des  muqueuses. 

Ce  malade  a  pu  être  suivi  après  sa  sortie  de  l’hôpital  :  il  est  arrivé  au 
Dépôt  de  Convalescents  de  Mirambeau  le  12  avril  où,  après  avoir  été  saisi 
par  le  froid,  il  aurait  fait  un  accès  de  fièvre  non  contrôlé  microscopique¬ 
ment  ;  à  quinze  jours  d’intervalle  il  aurait  fait  yn  accès  de  fièvre  non  con¬ 
trôlé  microscopiquement;  à  quinze  jours  d’intervalle  il  aurait  fait  deux 
nouveaux  accès  dont  le  dernier,  le  13  mai,  aurait  été  particulièrement 
violent. 


Obs.  IV.  —  F...  P.  F.,  âgé  de  22  ans,  originaire  del’Ariège  est  un  appelé 
de  novembre  1925.  Il  est  parti  le  2  mars  1926  pour  la  Syrie  ;  après  six 
mois  de  bonne  santé,  il  serait  tombé  malade  le  27  septembre  de  la  môme 
année  et  aurait  fait  pendant  six  jours  une  fièvre  continue  accompagnée 
de  frissons  et  d’embarras  gastrique  ;  transporté  à  l’ambulance,  sa  fièvre 
aurait  cédé  à  la  quinine,  mais  trois  jours  après,  le  10  octobre,  il  aurait  fait 
un  violent  accès  à  39“  et  aurait  été  évacué  par  avion  sur  l’hôpital  d’A. . . 
Pendant  trois  semaines,  une  fièvre  rémittente,  oscillanf,  de  37'>4-37"5  le 
matin  à  39“-40‘’  le  soir,  n’aurait  pas  désarmé  malgré  de  nombreuses  injec¬ 
tions  de  quinine  ;  aucun  examen  de  laboratoire  n’aurait  été  fait.  A  la  suite 
de  cet  épisode,  il  est  rapatrié  et  il  arrive  le  29  décembre  à  l’hôpital  de 
Marseille. 

A  l’entrée,  on  est  frappé  par  le  faciès  pâle  et  allongé  de  ce  malade,  par 
son  teint  terreux,  par  la  décoloration  très  marquée  de  ses  muqueuses  et 
son  état  général  déficient  :  il  mesure  1  m.  61  et  pèse  48  kg.  Le  foie  et  la 
rate  sont  hypertrophiés  ;  du  côté  de  son  membre  inférieur  droit  F...  pré¬ 
sente  une  névrite  sciatique. 

La  température  au-dessous  de  37“  n’atteint  que  37“3  le  lendemain  soir  ; 
cependant  un  examen  de  sang  pratiqué  le  31  décembre  montre  des  formes 
amiboïdes  et  des  gamètes  de  Plasmodium  vivax. 

Le  traitement  au  stovarsolate  de  quinine  est  commencé  le  31  décembre; 
il  faut  noter  cependant  que,  par  suite  d’une  erreur,  le  malade  n’a  pris 
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durant  son  second  déca- 
naire  de  traitement  que 
deux  comprimés  par  jour 
au  lieu  de  quatre.  La  tem¬ 
pérature  est  restée  nor- 
male  sauf  le  12  janvier 
1927,  mais  les  frottis  et 
les  gouttes  épaisses  pré¬ 
levés  à  ce  moment  sont 
négatifs  ;  par  la  suite, 
plusieurs  examens,  les 
23  janvier,  2  et  11  février 
ne  révèlent  la  présence 
d'aucun  hématozoaire 
dans  le  sang. 

Ce  malade  étant  atteint 
d’une  sciatique  est  resté 
à  l’hôpital  et  a  pu  être 
suivi  plus  longtemps  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons 
pu  contrôler  le  19  mars 
un  mois  et  demi  après  la 
fin  du  traitement,  un  ac¬ 
cès  de  fièvre  par  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de 
schizontes  et  de  garnètes 
de  Plasmodium  vimx. 
L’état  général  était  néan¬ 
moins  devenu  meilleur  à 
cette  époque  :  le  malade 

avait  augmenté  de  10 kg.; 

ses  joues  étaient  redeven¬ 
ues  pleines  et  rosées  ;  ses 
muqueuses  s’étaient  reco¬ 
lorées  ;  son  foie  était  nor¬ 
mal,  mais  sa  rate  encore 
percutable,  n’avait  que 
peu  diminué. 

Nous  nous  appuyons 
sur  ces  résultats  pour 
penserquesi,  au  point 
de  vue  clinique,  le 
stovarsolate  de  qui¬ 
nine  semble  avoir  une 
action  immédiate  sur 
les  accès  de  tierce  bé¬ 
nigne  en  guérissant 
le  malade  sur  le  mo¬ 
ment  et  tant  que  son 
organisme  reste  en 
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puissance  du  médicament,  il  n’en  est  plus  de  même  ensuite 
et  que  de  i5  (obs.  3)  à  i8  (obs.  2)  et  4i  jours  (obs.  4)  .  après 
le  traitement,  peuvent  réapparaître  les  accès  fébriles.  Le  pre¬ 
mier  malade  cependant,  suivi  jusqu’au  47®.  jour  après  la  fin  du 
traitement,  n’a  pas  présenté  de  nouvel  épisode  paludéen.  Gela 
nous  permet  seulement  de  présumer  que  peut-être  dans  quel¬ 
ques  cas  peu  nombreux,  le  blanchiment,  toujours  obtenu,  pour¬ 
rait  s’accompagner  de  guérison  définitive.  Nous  devons  faire 
remarquer  que  dans  toutes  nos  observations  le  paludisme  était 
déjà  arrivé  à  une  période  avancée  :  les  foimes  sporogoniques 
étaient  présentes  dans  le  sang  et  lu  résistance  de  l’hématozoaire 
était  de  ce  fait  accrue.  D’après  son  action  sur  les  formes  schizo- 
goniques  du  Plasmodium  viuax  nous  pensons  que  le  stovarso- 
late  de  quinine  s’affirmerait  très  efficace  dans  les  formes  de  pre¬ 
mière  invasion,  au  moment  où  les  gamètes  ne  sont  pas  encore 
lancés  dans  la  circulation  périphérique  ou  abrités  dans  les 
repaires  viscéraux  des  fébricitants. 

Car  il  importe  de  souligner  cette  action  vraiment  élective  du 
stovarsolate  de  quinine  sur  les  formes  schizogoniques  de  Plas¬ 
modium  viuax  : 

Dans  l’observation  i,  nous  avons  suivi,  à  quelques  heures 
d’intervalle,  l’action  produite  sur  les  parasites  parles  premières 
doses  du  médicament  :  12  h.  après  l’absorption  de  deux  com¬ 
primés  donnés  au  malade  dans  la  soirée  du  2  février,  on  ne 
trouvait  plus  aucune  forme  annulaire  dans  le  sang;  les  formes 
amibo’ides  et  pigmentées,  rares,  étaient  difficilement  reconnaissa-r 
blés  :  elles  apparaissaient  déchiquetées,  éclatées,  fragmentées; 
leur  caryosome  pâle  et  éteint  cherchant  à  rattraper  au  sein  du 
globule  rouge  des  lambeaux  de  protoplasma  épars;  chose 
curieuse,  le  pigment  avait  toujours  disparu,  comme  si  le  para¬ 
site  s’était  vidé  de  lui-même.  6  h.  plus  tard  on  ne  retrouvait 
plus  aucune  forme  parasitaire;  il  est  vrai  que  le  malade  avait 
alors, absorbé  six  comprimés.  Dans  l’observation  2  nous  avons 
fait  les  mêmes  constatations  :  disparition  des  schizontes  12  h. 
après  la  prise  de  deux  comprimés,  quelques  globules  parasités 
renferment  un  caryosome  fragmenté  et  décoloré,  un  proto- 
plasma  fortement  désagrégé.  Dans  l’observation  3,  la  fragmen¬ 
tation  fut  plus  tardive  et  la  disparition  des  parasites  ne  put  être 
obtenue  qu’au  bout  de  3o  h  ,  après  la  prise  de  huit  comprimés 
de  stovarsolate  de  quinine.  Le  stovarsolate  de  quinine  semble 
agir  par  les  deux  principes  qui  le  composent  :  «  c’est  sur  les  jeu¬ 
nes  mérozo’ites  que  la  quinine  a  le  plus  d’action  »  (i);  «  la  sen- 

(i)  E.  Marchoux.  Paludisme  (Fascicule  V  du  Nouveau  Traité  de  Médecine 
çtde  Thérapeutique),  Paris,  1926,  p.  269. 
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sibililé  des  corps  pigmentés  an  stovarsol  est  remarquable  »  (i). 

L’action  sur  les  formes  sporogoniques  du  Plasmodium  oiuax 
semble  plus  difficile  à  interpréter;  elle  est  négative  si  l’on  s’en 
tient  aux  résultats  obtenus.  Les  gamètes,  dès  l’institution  du 
traitement,  disparaissent  très  vite  du  sang,  aussi  vite  que  les  for¬ 
mes  amiboïdes  ;  il  n’est  pas  possible  de  pouvoir  dire  s’ils  se  désa¬ 
grègent  comme  elles  car,  au  stade  de  fragmentation,  la  diffé¬ 
renciation  des  deux  formes  est  impossible  au  microscope.  Il  est 
un  fait  :  c’est  qu’on  ne  les  trouve  plus  dans  le  sang  périphérique 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  qu’ils  reparaissent 
ensuite  pour  causer  dans  nos  trois  dernières  observations  les 
rechutes  signalées  quelque  temps  après  la  fin  du  traitement; 
tout  se  passe  comme  s’ils  se  réfugiaient  dans  des  endroits  inac¬ 
cessibles  de  l’organisme  pour  ne  reparaître  que  lorsque  l’orage 
de  la  thérapeutique  est  passé. 

Il  en  est  souvent  de  même  d’ailleurs  avec  les  autres  traitements 
de  la  tierce  bénigne;  la  quinine  à  doses  prolongées  (2),  le  sto¬ 
varsol  sodique  (3),  le  stovarsol  (4)  donnent  les  mêmes  déboires. 

fi)  E.  Marchoux,  Action  exclusive  de  l’arsenic  (stovarsol)  sur  le  paludisme 
à  Plasmodium  viva,TC.  Annales  de  l  Institut  Pasteur,  mars  t.  XXXIX. 

(2)  Nous  avons  de  nombreuses  observat’ions  de  paludéens  atteints  de  tierce 
bénigne  que  trois  et  quatre  cures  de  quinine  à  raison  de  2  g.  par  jour  pendant 
10  jours,  avec  repos  intercalaire  de  quatre  à  cinq  jours,  ne  sont  pas  arrivées  à 
stériliser  ;  la  prise  de  la  quinine  est  toujours  contrôlée  Cependant,  Seguix 
(communication  orale)  aurait  toujours  réussi  à  stériliser  complètement  ses 
malades  sporogoniques,  sous  contrôle  microscopique  de  la  goutte  épaisse 
bémolysée,  par  un  traitement  de  3o  à  60  jours  ininterrompu  et  avec  une  dose 
journalière  de  quinine  de  o  g.  oi65  de  quinine  par  kg.,  per  os. 

(3)  D’après  Marchoux,  après  deux  mois  au  moins,  trois  paludéens  sur  neuf 
traités  par  le  stovarsol  sodique  auraient  rechuté  (Marchoux.  Action  exclusive  de 
l’arsenic  (stovarsol)  sur  le  paludisme  à  Plasmodium  uiuax.  Ann.  de  l  Inst.  Pas¬ 
teur,  mars  igaS,  t.  XXXIX)  Ciuca  et  Alexa  signalent  aussi  des  rechutes 
avec  le  stovarsol  sodique  (M.  Ciuca  et  I  Alexa.  Traitement  de  la  malaria  par 
le  stovarsol.  Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exotique,  10  mars  1926,  t.  XIX,  p.  181). 
GravOT  dans  un  travail  où  il  donne  de  très  nombreuses  observations  (Gravot. 
Quelques  observations  au  sujet  de  l’action  exclusive  du  stovarsol  sodique  sur 
le  paludisme  à  Plasmodium  viva.r..  Annales  de  Med.  et  de  Pharm.  Colon., 
1926,  no  3,  p.  3.5o)  ne  tient  compte  que  des  résultats  immédiats  qu’il  a  obtenus. 

(4)  Foley,  Catanei,  Leguillas  et  Brouard  parlent  de  guérisons  temporaires 
suivies  de  recbutes  et  non  de  stérilisations  vraies  avec  le  stovarsol  (Foley, 
Catanei,  Leguillas  et  Brouard.  Sur  la  durée  de  l’action  du  stovarsol  dans  le 
paludisme  chronique  des  enfants  indigènes  en  Algérie.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Path.  exot.,  10  février  1926,  t  XIX,  no  2,  p.  100). 

ViALATTE  signale  aussi  des  rechutes,  tant  avec  le  stovarsol  sodique  qu  avec 
le  stovarsol  par  voie  buccale  (Vialatte.  Sur  le  traitement  du  paludisme  à 
Plasmodium  uioax  par  le  stovarsol.  Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.,  12  mai 
1926,  t.  XIX,  n“  5,  p.  359). 

Enfin  les  malades  suivis  par  Guérin,  Borel  et  Advier,  mais  en  milieu  endc- 
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Nous  avons  vou- 
lu  essayer  des 
doses  plus  fortes 
de  stovarsolate  de 
quinine,  pour  voir 
si  nous  arriverions 
à  un  meilleurrésul- 
lat;  nous  n’avons 
pas  eu  plus  de  suc¬ 
cès  ! 

Le  tracé  de  tem¬ 
pérature  étiqueté 

observation  5 
(V.  page  674)  con¬ 
cerne  en  réalité  le 
malade  M...  J.  dont 
nous  avons  précé¬ 
demment  donné 
riiistoire  clinique 
(observation  3)  et 
représente  un  deu¬ 
xième  séjour  de  ce 
malade  à  l’hôpi¬ 
tal. 

Six  comprimés 
de  stovarsolate  de 
quinine  lui  ont  été 
administrés  par 
jour  en  suivant  le 
môme  rythme  que 
pour  sa  cure  pré¬ 
cédente.  Le  18  juin 
1927,  trente  jours 
après  la  fin  du  tiai- 


mique.  ont  tous  eu  des 
rechutes  dansdes  inter¬ 
valles  inférieursà  deux 
mois  avec  le  stovarsol 
(F.  Guérin,  E.  Borkl  et 
M.  Advikr  Stovarsol 
et  Paludisme.  Bull  de 
la  Soc.  de  Path  exot., 
i5  avril  1927,  t.  XX, 

n»  4,  pp.  336-337), 


SÉANCE  DU  i3  Juillet  1927 


673 


lement,  le  malade  faisait  un  accès  de  fièvre  à  38“  (i);  quelques 
rares  formes  plasmodiales  de  oivax  étaient  reconnues  sur  des 
frottis  de  sang.  ,  ,  • 

On  peut  considérer,  d’après  ce  que  nous  en  dirons  plus  loin, 
que  la  dose  de  i  g.  5o  ou  six  comprimés  de  stovarsoiate  de  qui¬ 
nine  par  jour  constitue  la  dose  limite  qui  puisse  être  prescrite. 

Mais  s’il  ne  stérilise  pas  complètement  l’organisme,  outre  son 
action  immédiate  sur  les  accidents  aigus  de  la  tierce  bénigne,  le 
stovarsoiate  de  quinine  possède  sur  les  grands  infectés  chez 
lesquels  l’état  général  décline  rapidement,  une  action  eutrophi¬ 
que  et  reconstituante  remarquable.  C’est  ainsi  que  dans  l’obser¬ 
vation  4,  le  malade  et  nous-même  avons  été  très  heureux  de 
l’avoir  employé  :  10  kg.  lui  sont  revenus  en  deux  mois,  sans 
compter  les  couleurs,  l’appétit  et  le  sourire. 


II. _ Stovarsolate  de  quinine  et'tierge  maligne 


Une  nouvelle  série  de  quatre  observations  concerne  des  palu- 
déens.infectés  Plasmodium  prœcox.  Ces  observations  ne  sont 
d’ailleurs  pas  superposables  ;  le  sang,  dans  les  unes  (obs.  P3)  fut 
trouvé  porteur  de  schizontes  seuls,  dans  les  autres  de  schizontes 
associés  à  des  gamètes  (obs.  P,  et  P^)  ou  de  gamètes  seuls  (obs.  P*)  ; 
l’infection  sporogonique  fut  différente  dans  chaque  cas  comme 
iniensité;  611611  dans  un  cas  (obs.  P,)  la  tierce  maligne  était 
associée  à  deux  autres  causes  de  cachexie. 

C'ela  explique  que  le  traitement  mis  en  œuvre  n  ait  pas  été  le 
même  pour  toutes.  Comme  pour  la  tierce  bénigne,  nous  avons 
donné  le  stovarsoiate  de  quinine  par  périodes  de  dix  jours  avec 
repos  intercalaires  de  quatre  à  cinq  jours.  Si  dans  un  cas  nous 
nous  sommes  arrêtés,  avec  succès  d’ailleurs,  à  deux  séries  en  tout 
(obs.  P,),  dans  un  autre  à  trois  séries  (obs.  P.,),  il  nous  a  semblé 
que  la  résistance  des  gamètes  et  l’atteinte  de  l’état  général  néces¬ 
sitait  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  tierce  maligne  quatre 
séries  de  traitement  (obs.  P,  et  P*). 


Obs  I.  -  Qiioiqu’ayant  fait  l'objet  d’une  précédente  communication, 
nous  ne  saurions  ne  pas  faire  état,  dans  ce  travail  d’ensemble,  de  I  obser¬ 
vation  de  D...  R.  dont  on  trouvera  tout  au  long  la  relation  dans  un  pré¬ 
cédent  numéro  de  ce  même  Bulletin  (2).  Nous  en  reproduisons  ci-dessous 


(,)  La  poussée  fébrile  que  l’on  peut  lire  du  26  mai  au  5  juin  correspond  à 

l’évolution  d’une  otite  moyenne  suppurée  chez  notre  malade . 

(2)  J.  Raynal.  Contribution  à  l’étude  du  stovarsoiate  de  quinine  dans  la 
tierce  maligne.  de /a  Soc.  de  Path.  exot.,  t.  XX,  n»  5,  ii  mai  1927, 

p.  4o8. 
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la  courbe,  tellement  elle  est  démontrative,  et  nous  rappellerons  seulement 
que  les  examens  de  sang  avaient  permis  de  constater,  dès  la  36®  heure  du 
traitement  la  disparition  des  formes  annulaires  du  parasite  ;  les  croissants 
avaient  seulement  disparu  au  milieu  de  la  troisième  cure  de  stovarsolate 
de  quinine. 

Nous  ajoutions  que  ce  sujet  n’avait  été  suivi  que  peu  de  jours  après  sa 
sortie  de  l’hôpital  et  ne  pouvions  affirmer  que  la  stérilisation  du  sano-  ait 
ôté  définitive.  Nous  sommes  plus  optimiste  aujourd’hui.  Nous  n’avons  pas 
revu  p...  R.,  mais  nous  avons  reçu  de  ses  nouvelles  tout  dernièrementrie 
14  juin  1927  ;  nous  les  transcrivons  telles  quelles  :  «  Depuis  ma  sortie  de 


1  hôpital  je  n’ai  jamais  ressenti  aucun  accès  de  fièvre.  Ma  santé  est  excel¬ 
lente;  j’ai  repris  mon  poids  normal,  je  pèse  69  kg.  ».  On  pourra  voir  sur 
sa  courbe  de  température  que  le  5  février  il  ne  pesait  que  69  kg.  800  et 
qu’il  avait  649  croissants  dans  une  goutte  épaisse  de  trois  à  quatre  mm^ 
de  sang.  La  stérilisation  dans  ce  cas  semble  s’être  déjà  maintenue  plus  de 
trois  mois. 


Ons.  II.  T...  BEN  M..,  Arabe  Tunisien  âgé  de  24  ans  environ,  futrapa- 
trie  de  Syrie  en  décembre  1926  et  est  entré  à  l’hôpital  Michel-Lévy  le 
7 janvier  1927.  Il  a  été  envoyé  dans  le  service  des  dysentériques,  salle 
Villemin,  le  23  janvier,  parce  qu’il  aurait  présenté  des  séquelles  de  dysen¬ 
terie  bacillaire.  .Aucune  indication  sur  son  passé,  mais,  amaigri  et  cachec- 
tisé,  ce  malade  a  chaque  jour  depuis  son  entrée  une  moyenne  de  cinq  à 
SIX  selles  diarrhéiques,  ocres,  sans  caractères  spéciaux  et  dans  lesquelles 
I  examen  microscopique  est  resté  plusieurs  fois  négatif;  le  sérum  du  ma¬ 
lade  n’agglutine  ni  T.  A.  B.  ni  Shiga-Flexner.  L’abdomen  est  étalé  et  dou¬ 
loureux  dans  la  région  péri-omhilicale;  le  foie  hypertrophié  et  sensible 
dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal  ;  la  rate  est  percutahle. 

Le  malade  se  plaint  en  outre  de  douleurs  spontanées  au  niveau  des  som¬ 
mets  pulmonaires  en  arrière  :  la  palpation  est  à  ce  niveau  douloureuse  la 
percussion  révèle  de  la  submatité  surtout  du  côté  gauche,  l’auscultation  de 
la  rudesse  respiratoire  des  deux  côtés  et  des  craquements  discrets  au  som¬ 
met  gauche;  à  plusieurs  examens,  les  crachats,  muco-purulents,  ne  sont 
pas  trouvés  bacillifères.  Dès  lors,  et  si  à  ces  signes  on  ajoute  l’apparition 
de  slieurs  nocturnes  et  d’un  état  général  très  déficient  (ie  malade  ne  pèse 
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que  de  41  à  42  kg.),  la  diarrhée  nous  semble  avoir  pour  cause  une  spéci¬ 
ficité  non  douteuse. 

Brusquement,  le  18  février,  T...  ben  M...  fait  de  fièvre;  une  sen¬ 
sation  de  froid  l  a  précédée;  des  sueurs  accompagnent  sa  défervescence; 
le  sang  examiné  aussitôt  montre,  en  même  temps  que  quelques  croissants, 
des  schizontes  de  Plasmodium  præcox  très  nombreux  :  en  moyenne,  deux 
à  trois  globules  rouges  sur  dix  sont  parasités. 

Trois  séries  de  stovarsolate  de  quinine  ont  été  instituées,  mais  au  cours 
de  la  première  série  les  doses  données  ont  été  plus  fortes  que  d’habitude  : 
à  partir  du  troisième  jour  nous  donnions  en  effet  six  comprimés  au  lieu  de 
quatre.  Le  matin  et  le  soir  du  19  février,  les  schizontes  annulaires  sont 
encore  abondant  dans  les  frottis  de  sang  ;  beaucoup  le  soir  semblent  défor¬ 
més  et  se  colorent  mal  ;  par  contre,  le  20  au  matin,  une  lecture  attentive 
ne  permit  pas  de  décelerde  jeunes  formes  schizogoniques.  Les  croissants, 
peu  nombreux  par  goutte  épaisse,  ont  décru  progressivement  dans  le  sang 
ainsi  qu’en  témoigne  la  courbe  faite  d’après  les  examens  successifs  de 


gouttes  hémolysées  ;  on  n’en  retrouvait  plus  dans  le  sang  dès  le  début  de 
la  troisième  cure. 

Le  malade  a  été  rapatrié  le  4  avril  1927  dans  son  pays  d’origine,  après 
trois  examens  de  sang  négatifs  (gouttes  épaisses  entièrement  lues)  fait  à 
cinq  et  six  jours  d’intervalle.  La  température,  rectale,  s’est  toujours  tenue 
au-dessous  de  la  normale  :  les  crochets  irréguliers  dépendent  vraisembla¬ 
blement  de  l’état  pulmonaire  et  intestinal.  Son  poids  a  augmenté  de 
3  kg.;  son  teint  cachectique  s’était  transformé.  Mais,  au  cours  de  cette 
amélioration,  la  rénovation  globulaire  et  chimique  de  son  milieu  sanguin 
fut  surtout  très  intéressante  à  suivre;  au  début  du  traitement,  le  20  février 
on  compte  1.602.700  hématies  et  5.682  leucocytes, 40  0/0  d’hémoglobine; 
la  valeur  globulaire  est  de  1,24  ;  dans  le  sang,  anisocytose,  poikilocytose, 
polychromatophilie,  pas  d’hématies  nucléées;  on  éprouve  de  sérieuses 
difficultés  à  faire  un  bon  étalement  de  sang;  nombreux  myélocytes  et 
quelques  cellules  originelles  du  sang  dans  la  formule  leucocytaire  ;  la  for¬ 
mule  d’Arneth  à  294,  n’est  pas  déviée.  Cette  anémie  intense  ne  laissait  pas 
de  nous  inquiéter,  cependant,  à  la  6n  du  traitement,  le  2  avril,  ces  mêmes 
examens  du  sang  donnaient  :  3.185.250  hématies,  6.380  leucocytes, 
65  0/0  d’hémoglobine,  1,01  de  valeur  globulaire,  formule  leucocytaire  sen¬ 
siblement  normale. 

Nous  n’avons  eu  ultérieurement  aucune  nouvelle  de  ce  malade. 
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Obs.  ni.  —  R....  âgé  de  30  ans,  originaire  du  Tarn,  a  fait  plusieurs 
accès  de  paludisme  durant  son  premier  séjour  colonial  à  Diégo-Suarez 
(Madagascar).  La  quino-prophylaxie,  régulière  au  début,  fut  cessée  à  la 
suite  d’une  rémittente  palustre  contractée  quatre  mois  après  son  arrivée 
à  la  colonie  ;  quelques  accès  intermittents  en  novembre  1924,  février  puis 
décembre  1925  qui  cèdent  tous  à  la  quinine.  En  janvier  1926,  plusieurs 
accès  intermittents  dont  le  dernier  s’accompagne  de  dysenterie  amibienne 
nécessitent  l’hospitalisation  puis  le  rapatriement  ;  un  accès  à  Suez  pen¬ 
dant  le  voyage  de  retour  est  traité  par  la  quinine  per  os. 

Rentré  en  France,  le  sujet  n’a  présenté  aucun  malaise  et  aucun  accès 
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de  fièvre  durant  dix  mois,  quand,  brusquement,  le  5  février  1927 
dans  l’après-midi  il  est  pris  d'un  malaise  et  de  frissons  avec  fièvre 
à  38“  suivie  de  sueurs  :  cet  épisode  est  mis  sur  le  compte  d’une  légère 
atteinte  de  grippe.  Le  lendemain  soir,  léger  malaise  au  cours  duquel  la 
température  axillaire  est  de  37“6.  Le  surlendemain  soir,  à  la  même  heure, 
un  accès  plus  violent  se  déclare  :  l’examen  de  frottis  de  sang  révèle  de 
très  rares  schizontes  de  Plasmodium  præcox-,  plusieurs  gouttes  épaisses 
ne  contiennent  aucun  gamète. 

Le  traitement  au  stovarsolate  de  quinine  aux  doses  habituelles  est 
interrompu  au  bout  de  deux  séries.  Des  examens  de  frottis  et  de  gouttes 
épaisses  sont  négatifs  les  9  et  23  février  ainsi  que  le  3  mars.  Le  taux 
d’hémoglobine  est  passé  de  80  0/0  à  90  0/0,  le  poids  de  69  kg.  300  à 
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Actuellement,  près  de  3  mois  après  cet  épisode  paludéen  et  quatre  mois 
après  la  fin  du  traitement,  le  sujet  est  en  excellente  santé  et  n’a  plus  pré¬ 
senté  d’accidents  fébriles. 

Obs.  IV.  —  C...  J.,  âgé  de  29  ans,  a  dix  ans  de  service  militaire.  Il  est 
originaire  de  Paris  et  n’a  jamais  été  très  robuste,  mais,  pour  une  taille  de 
1  m.  54,  il  pesait  53  kilos  lors  de  son  engagement  en  1916.  Il  a  fait  la 
guerre  sans  maladie,  sauf  une  blessure  par  multiples  éclats  superficiels  le 
8  janvier  1918  et  une  atteinte  par  les  gaz  en  octobre  1918,  après  laquelle 
des  troubles  pulmonaires  ont  nécessité  une  hospitalisation  de  trois  mois, 
suivie  en  1919  d’un  nouveau  séjour  à  l’hôpital  pour  bronchite.  Après  avoir 
rengagé  en  1920,  des  poussées  de  bronchite  l’amènent  deux  fois  à  l'hôpi¬ 
tal  maritime  de  Brest.  Un  séjouren  Chine,  de  juillet  1920  à  septembre  1922, 
se  passe  sans  autre  incident  qu’une  hospitalisation  à  Tien-Tsin  pour  hron- 
chite  chronique.  A  son  retour,  après  un  congé  de  convalescence  de  trois 
'mois,  il  est  envoyé  en  Rhénanie  où  il  reste  pendant  quatorze  mois  en  très 


bonne  santé  Désigné  ensuite  pour  Madapscar,  il  part  le  10  juillet  1924‘et 
il  reste  en  garnison  à  Diégo-Suarez  ;  là,  il  prend  0,25  cg.  de  quinine  pré¬ 
ventive  tous  les  jours  régulièrement  mais  seulement  du  1“''  novembre  au 
lei-  mars  de  chaque  année.  C’est  en  juillet  1926  qu’il  aurait  commencé  à 
se  sentir  malade  ;  il  aurait  eu  alors  une  fièvre  passagère  et  peu  élevée, 
bientôt  suivie,  tous  les  huit  à  dix  jours  en  moyenne,  d’un  accès  intermit¬ 
tent  ;  mais  il  ne  se  fait  pas  porter  malade  et  prend  de  la  quinine  par  voie 
buccale  chaque  fois.  Ces  malaises  auraient  duré  cependant  jusqu’en 
décembre;  C...  aurait  pâli,  maigri  et  perdu  l’appétit  Après  trois  jours  de 
lièvre  élevée,  il  entre  à  l’hôpital  le  29  décembre  1926  :  la  fièvre  ne  cesse 
qu’au  bout  d’une  huitaine  de  jours  et  après  cinq  ou  six  piqûres  de  qui¬ 
nine  ;  mais,  comme  son  état  général  est  très  précaire  et  qu’il  est  profondé¬ 
ment  anémié,  il  est  rapatrié  le  27  février  1927.  A  bord,  pendant  huit  jours, 
il  aurait  présenté  des  accès  de  fièvre  assez  violents,  ayant  nécessité  de  nou¬ 
velles  injections  de  quinine. 

A  son  arrivée  à  Marseille  il  entre  à  l’Hôpital  Michel  Lévy  le  23  mars  1927. 
Son  état  semble  très  déficient  :  faciès  altéré,  terreux  et  pâle,  amaigrisse¬ 
ment  marqué  (il  pèse  alors  45  kilos),  forte  décoloration  de  la  peau  et  des 
muqueuses;  70  0/0  d’hémoglobine  au  Tallqvist;  3.300.000  hématies  et 
5.850  leucocytes  au  mm®  de  sang;  valeur  globulaire  1,03.  Le  foie  est  nor- 
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mal  mais  la  rate  est  hypertrophiée  ;  la  formule  leucocytaire  donne  12  0/0 
de  grands  mononucléaires  et  si  l’examen  des  frottis  de  sang  ne  révèle  rien 
le  premier  jour  ni  les  jours  suivants,  une  goutte  épaisse  examinée  permet 
de  déceler  quelques  gamètes  de  Plasmodium  præcox.  Le  24  mars  on  note 
aux  poumons  des  signes  de  bronchite  chronique  et  d’emphysème  pulmo¬ 
naire  ;  bacilloscopie  négative;  la  radioscopie  indique  l’existence  d’arbori¬ 
sations  scléreuses  dans  les  deux  plages  pulmonaires. 

Au  cours  du  traitement  (quatre  séries  de  stovarsolato  de  quinine),  de 
nombreux  examens  de  gouttes  épaisses  héraolysées  dans  lesquelles  les 
croissants  ont  été  numérés  ont  permis  de  tracer  une  courbe  qui  offre,  après 
une  légère  augmentation,  une  décroissance  régulière  de  ces  éléments;  dès 
la  deuxième  cure  le  sang  paraissait  stérilisé.  Le  malade  est  sorti  après 
neuf  examens  négatifs  échelonnés  tous  les  cinq  jours  sur  une  période  de 
quarante  jours. 

Les  examens  de  laboratoire  et  la  courbe  des  poids  ont  permis  de  suivre 
pas  à  pas  l’amélioration  du  malade;  à  la  veille  de  son  départ  en  congé, 
le  18  mai  1927,  les  examens  du  sang  donnaient  les  résultats  suivants  ; 
hémoglobine  9n  0/0,  5  099.500  hématies  et  6.944  leucocytes  au  mm^, 
valeur  globulaire  :  1  ;  8  0/0  de  mononucléaires  dans  la  formule  leucocy¬ 
taire.  Le  malade  avait  engraissé  en  outre  de  plus  de  6  kg. 

La  courbe  de  température,  capricieuse  au  début,  tendait  vers  la  fin  du 
mois  d'avril  à  devenir  régulière  et  normale.  La  rate  était  en  régression. 
Jusqu’aux  signes  pulmonaires  qui  avaient  presque  totalement  disparu. 

Un  mois  après  la  sorliede  l’hôpital  deC...,  l’amélioration  s’était  encore 
accentuée. 


L’intérêt  de  ce  groupe  d’observations  réside  seulement  dans 
les  résultats  obtenus  :  ils  font  ressortir  l’action  spécifique  du  slo- 
varsolate  de  quinine  sur  l’hématozoaire  de  la  tierce  maligne  et 
son  action  eutrophique  et  reglobulisante  réactivant  un  état  géné¬ 
ral  déficient,  voire  même  cachectique. 

On  peut  juger  de  l’action  spécifique  par  deux  critères  :  un  cri¬ 
tère  clinique  qui  met  en  valeur  l’action  du  médicament  sur  les 
symptômes  de  la  tierce  maligne  et  un  critère  hématologique  qui 
saisit  sous  le  microscope  la  valeur  du  stovarsolate  de  quinine 
sur  les  formes  schizogoniques  et  sur  les  formes  sporogoniques  de 
Plasmodium  præcox. 

Pour  ce  qui  est  do  premier  point,  nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas,  ces  preuves  cliniques  étant  explicitement  contenues  dans 
les  courbes  de  température  et  dans  les  observations  ci-dessus  : 
la  fièvre  tombe  et  ne  reparaît  plus,  les  atteintes  viscérales  dimi¬ 
nuent. 

Il  est  intéressant  par  contre  d’essayer  de  .synthétiser  les  don¬ 
nées  hématologiques.  Nous  avions  pu  dire  précédemment  (i),  en 
nous  basant  sur  l’observation  P,,  que  les  schizonles  de  Plasmo- 


(  I  )  J.  Raynal.  Contribution  à  l’étude  du  stovarsolate  de  quinine  dans  la  tierce 
maligne.  Loc.  cit . 
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dium  prœcox  disparaissent  du  sang  périphérique  dès  la  36®  h. 
Les  mêmes  constatations  ont  pu  être  faites  cliez  deux  nouveaux 
malades  :  dans  l'observation  Pj,  on  commence  le  Iraitemenl  le 
soir  même  où  des  schizontes  sont  présents  en  grand  nombre  sur 
les  frottis  examinés;  ce  ne  fut  que  le  surlendemain  matin,  après 
la  prise  de  six  comprimés  et  environ  à  la  36®  h.,  que  le  sang  ne 
contenait  plus  de  formes  annulaires;  dans  l’observation  P3,  le 
9  février  au  soir,  soit  4o  b.  après  le  début  du  traitement,  il  était 
impossible  de  retrouver  les  schizontes;  il  est  vrai  que  dans  ce 
cas,  sur  des  frottis  prélevés  au  cours  de  l’accès  l’avant-veille,  les 
schizontes  étaient  très  rares. 

La  recherche  des  gamètes  a  été  faite  régulièrement,  systéma¬ 
tiquement  pouvons-nous  dire,  chez  tous  ceux  dont  le  sang  en 
véhiculaient.  Celte  recherche  était  effectuée  sur  gouttes  épaisses 
hémolysées,  de  grosseur  autant  que  possible  toujours  la  même 
et  dans  les  conditions  que  nous  avons  déjà  indiquées  ailleurs. 
Les  constatations  faites  dans  les  cas  qui  nous  occupent  ne  diffè¬ 
rent  pas,  dans  l’ensemble,  de  celles  communiquées  avec  l’obser¬ 
vation  Pi  (i).  Les  croissants  ont  en  effet  complètement  disparu 
du  sang  périphérique  et  probablement  de  l’organisme  au  bout 
de  39  jours  (Pi),  3i  jours  (P.^;  et  16  jours  (P*)  ;  chaque  fois,  nous 
sommes  parvenus  à  une  stérilisation  durable,  sans  réapparition 
ultérieure  des  formes  sporogoniques  tant  qu’a  duré  l’observation 
à  l’hôpital.  La  durée  du  temps  nécessaire  à  cette  stérilisation  a 
été  plus  longue  dans  le  premier  cas  :  il  s’agissait  d’un  sujet  dont 
le  sang  contenait  de  nombreux  gamètes.  Dans  nos  deux  nouvelles 
observations  il  y  a  lieu  de  remarquer  au  contraire  que  ce  nombre 
était  relativement  faible  (12  et  4)-  Ce  fait  permét  peut-être  d  ex¬ 
pliquer  que  nous  n’ayons  pas  eu,  dans  la  courbe  des  croissants 
numérés  dans  ces  deux  cas,  les  deux  clochers  que  l’on  trouvera 
signalés  dans  notre  précédente  communication,  l’un  au  début 
de  la  mise  en  œuvre  du  traitement,  témoin  d’une  véritable  réac¬ 
tivation,  l’autre  au  moment  de  la  première  période  intercalaire 
de  repos;  cependant,  dans  l’observation  P;,  on  peut  trouver  une 
ébauche  de  cette  sortie  initiale  des  gamètes  sous  l’action  de  la 
médication. 

Ce  sont  là  des  détails  sur  lesquels  il  importe  d’étudier  encore. 
Un  fait  reste  :  la  disparition  complète  des  croissants,  en  un 
temps  relativement  court,  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  pu 
suivre  (i). 


(i)  Par  la  médicalioQ  quinique,  l’accord  n’e.st  pas  fait  sur  cette  stérilisa¬ 
tion.  La  durée  de  persistance  des  croissants  dans  le  sang,  après  la  destruction 
des  formes  asexuées  par  la  médication  quinique,  atteindrait  le  plus  souvent 
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Grâce  à  1  association  du  stovarso!  à  la  quinine  en  combinai¬ 
son  stable,  une  action  revivifiante  précieuse  s’ajoute  à  cette 
quasi-spécificité  vis-à-vis  des  diverses  formes  paras-itaires  du  type 
Prœcox.  Cette  action  qui,  nous  l’avons  vu,  existait  déjà  dans  la 
tierce  bénigne,  est  plus  manifeste  encore  dans  cette  forme  de 
paludisme  si  rapidement  anémiante  et  cachectisanle  quand  elle 
est  sous  la  dépendance  de  Plasmodium  Prœcox.  Nos  observa¬ 
tions  F,,  Pj  et  Pj  en  sont  des  exemples,  et  on  peut  les  opposer  à 
ce  point  de  vue  aux  observations  V„  V,  et  V,  du  groupe  précé¬ 
dent  dans  lesquelles  la  déficience  de  l’organisme  était  relative¬ 
ment  peu  accusée. 

Ici  les  signes  d’anémie  dominent;  aux  symptômes  objectifs 
du  teint  spécial  et  de  la  décoloration  des  muqueuses,  s’ajoutent 
les  perturbations  intimes  du  milieu  sanguin  révélées  par  les 
méthodes  de  laboratoire.  Le  stovarsolale  de  quinine  semble 
opérer  une  véritable  rénovation  sanguine,  une  réglobulisation 
intense  en  activant  sans  doute  les  fonctions  hématopoïetiques 
des  organes  internes,  et  cette  action  se  juge,  à  la  fin  du  traite¬ 
ment,  par  une  reprise  du  taux  de  l’hémoglobine  et  du  nombre 
des  hématies  et  par  une  valeur  globulaire  et  une  formule  leu¬ 
cocytaire  normales. 

En  même  temps  que  les  globules  et  les  couleurs  renaissent, 

1  appétit  revient,  le  poids  augmente  rapidement;  il  est  inutile  de 
reprendre  les  chiffres  de  nos  observations  :  toutes  les  courbes 


4o  à  5o  jours  pour  Seguin  (communication  orale)  et  pour  Sinton,  Baily  et 
Diwan  Chand  (Studies  in  Malaria  with  spécial  référencé  to  treatment.  Part  IV 
The  occurence  of  sexual  form  of  «  Plasmodium  falciparum  a  in  the  peripheral 
circulation,  Indian  Journal  of  Medical  research.  Tome  XIII,  n“  4  avril  1026) 
Marchoux  (Paludisme.  Fascicule  V  du  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thé¬ 
rapeutique.  Pans  1926,  pag-e  272)  indique  qu’il  a  toujours  réussi  à  éviter  les 
rechutes  en  donnant  un  g.  de  quinine  par  jour  pendant  trois  semaines 
dans  la  tierce  maligne  ;  on  sait  cependant  et  il  dit  ailleurs  {ibid.,  page  269) 
que  (c  la  quinine  n’exerce  qu’une  action  insuffisante  sur  les  gamètes  mûrs, 
très  faible  sur  les  gamètes  en  croissant  a.  Si  par  exagération  on  a  pu  aller 
jusqu  a  accuser  le  traitement  à  dose  insuffisante  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  gamètes,  pour  certains  auteurs  tout  de  même  l’action  de  la  quinine 
serait  si  faible  que  Th.  de  Vogel  en  1922  pouvait  dire  :  .  L’une  des  questions 
qui  paraissent  devoir  retenir  plus  particulièrement  l’attention,  c’est  la  des¬ 
truction  des  formes  sexuées  dans  le  sang  des  porteurs  de  gamètes,  qui  per¬ 
mettrait  l’arrêt  de  la  malaria,  même  en  présence  de  moustiques,  dane-ereux 
Cette  question  n’est  pas  encore  résolue  »  (Th,  de  Vogel,  Résistance  du  palu¬ 
disme  à  la  quinine,  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneskund.,  26  mars  1022 
anal,  in  Bull,  de  l'Off.  Intern.  d'Hyg.  PubL,  mai  1922,  page  687) 

Il  est  intéressant  de  constater  que  ce  résultat  semble  pouvoir  être  obtenu 
avec  des  doses  faibles  de  quinine  (o  gr.  5o  par  jour)  quand  celle-ci  est  asso- 
Ciee  au  stovarsol  dans  la  combinaison  chimique  trouvée  par  Fourneau. 
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de  température  de  nos  malades  en  donnent  la  preuve  quand  on 
y  suit  les  pesées  successives,  à  huit  jours  d’intervalle.  II  n’est 
pas  indifférent  de,  noter  aussi  que  les  affections  surajoutées 
bénéficient  des  reconstituants  bienfaits  du  médicament;  le  fait 
put  être  vérifié  dans  deux  cas  où  il  s’agissait  d’affections  pul¬ 
monaires. 

in.  —  Les  indications  et  les  inconvénients  du  stovarsolate 

DE  QUININE 

Les  observations  ci-dessus,  tant  dans  la  tierce  bénigne  et  plus 
encore  dans  la  tierce  maligne  semblent  avoir  montré  les  avan¬ 
tages  que  l’on  pourrait  retirer  de  l’emploi  du  stovarsolate  de 
quinine  dans  la  fièvre  paludéenne. 

Son  activité  sur  le  paludisme  à  Plasmodium  vivax,  qui  peut 
être  comparée  à  celle  des  sels  de  quinine  ordinairement 
employés,  pourrait  permettre  de  la  prescrire  avec  succès  dans  le 
paludisme  aigu  et  surtout  au  stade  de  première  infection,  quand 
les  formes  sporogoniques  plus  résistantes  n’ont  pas  encore  fait 
leur  apparition  dans  l’organisme  du  paludéen.  Dans  les  formes 
chroniques,  cette  activité  se  double  d’avantages  reconstituants 
qui  ont  leur  utilité  quand  il  s’agit  de  lutter  contre  l’anémie  et 
les  réactions  viscérales  des  malades.  Néanmoins  sa  valeur  stéri¬ 
lisante  vis-à-vis  des  gamètes  n’est  pas  démontrée;  elle  pourrait 
être  l'objet  d’études  nouvelles,  soit  que  l’on  prolonge  l’adminis¬ 
tration  du  médicament,  à  doses  faibles,  soit  que  l'on  ait  recours 
à  des  doses  plus  fortes  que  celles  que  nous  avons  employées  (i). 

Cette  action  sur  les  gamètes,  que  nous  avons  vue  si  différente 
dans  la  tierce  bénigne  et  dans  la  tierce  maligne  mérite  d’être 
soulignée.  M.  Leger  avait  signalé  en  1921,  que,  «  contrairement 
à  ce  qu’indiquent  la  plupart  des  auteurs,  Plasmodium  viuax  est 
plus  résistant  à  la  quinine  que  Plasmodium  prœcox  »  (2).  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  Foley  et  Brouard  ont  émis  la  même  opi¬ 
nion  (3)  et  Labernadie  est  du  même  avis  en  ce  qui  concerne  son 
expérience  du  paludisme  de  la  Guyane  (4).  Nous  nous  ratla- 

(1)  Cette  deuxième  façon  d’opérer  semble  difficile  à  mettre  eh  oeuvre  étant 
donné  ce  que  nous  disons  plus  loin  des  incidents  qui  peuvent  survenir  en 
cours  de  traitement. 

(2)  M.  Leger.  L’Endémie  palustre  à  la  Guyane  française.  Annales  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  Coloniale,  1920,  page 

(3)  Folby  et  Bhoüard.  De  l’action  de  la  quinine  sur  le  «  Plasmodium  Præ- 
cox  ».  Note  présentée  par  M.  En.  Sergent.  Société  de  Biologie,  séance  du 

(4)  Labernadie.  Quelques  remarques  sur  le  paludisme  en  Guyane.  Bulletin 
de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  Tome  XIX,  n»  4,  avril  1926,  page  288. 
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chons  6n II 0r6 tucii t  3  ccttc  lUHiiicrc  de  voir  en  ce  ejui  concerne  In 
résistance  au  stovarsolate  de  quinine  :  il  semble  bien  que  les 
gamètes  du  Plasmodium  prœcox,  dans  nos  essais,  ont  disparu 
plus  facilement  de  l’organisme  que  ceux  de  Plasmodium  vivax. 

Etant  donné  cette  action  vraiment  élective  qu’il  a  semblé 
témoigner  à  l’égard  des  formes  schizogoniq ues  et  sporogoniques 
du  Plasmodium  prœcox,  la  principale  indication  du  stovarsolate 
de  quinine  nous  semble  devoir  être  fournie  par  la  tierce  mali¬ 
gne.  Nous  l’avons  vu  agir  sur  les  accidents  aigus,  maîtrisant  la 
lièvre  et  amenant  la  disparition  régulière  des  schizontes  annu¬ 
laires.  Déjà  avant  nous,  et  avec  de  moindres  doses,  Marchoux 
et  Quilici  avaient  d’ailleurs  obtenu  des  résultats  intéressants  (i). 

Un  point  sur  lequel  il  convient  d’attirer  l’attention  concerne 
son  emploi  dans  nos  colonies  ou  dans  les  pays  tropicaux  à 
endémie  palustre;  il  tient  à  sa  forme  médicamenteuse.  L’état 
saburral  et  l’intolérance  gastrique  presque  absolue  qui  accom¬ 
pagnent  le  début  des  affections  graves  à  Plasmodium  prœcox  ne 
permettront  pas  toujours  de  pouvoir  prescrire  un  médicament 
par  voie  buccale.  Dans  ces  conditions,  et  mises  à  part  les  formes 
aiguës  sans  embarras  gastrique,  le  stovarsolate  de  quinine  ne 
semble  pas  pouvoir  prétendre  être  le  médicament  d’assaut  de 
l’accès  tropical  :  il  ne  serait  pas  absorbé  au  cours  de  la  rémit¬ 
tente  grave  ou  des  accès  intermittents  quand  sont  de  règle  des 
phénomènes  gastro-intestinaux  accusés  et  en  particulier  des 
vomissements  fréquents.  Il  ne  pourra  être  prescrit  qu’au  bout 
de  quelques  heures,  de  quelques  jours  parfois,  dès  que  la  voie 
gastrique  sera  ouverte  ;  il  sera  donné  alors  par  séries  de  dixjours 
par  exemple  et  son  indication  sera  surtout  d’agir  sur  les  formes 
sporogoniques,  sur  l’anémie  et  sur  l’état  général  du  malade. 
Auparavant,  quelques  injections  intraveineuses  ou  intramuscu¬ 
laires  de  quinine  seront  ie  plus  souvent  indispensables,  à  moins 
que  la  pharmacopée  ne  s’enrichisse  un  jour  d’un  stovarsolate 
de  quinine  injectable  qui  dans  ce  cas  pourrait,  à  dose  moindre, 
se  montrer  plus  actif  que  l’alcaloïde  du  quinquina  employé  seul. 

A  plus  forte  raison  encore,  conviendra-t-il  de  suivre  les 
mêmes  errements  dans  le  cas  d’un  accès  pernicieux  où  les  minu¬ 
tes  sont  précieuses  et  l’injection  intraveineuse  de  quinine  for¬ 
mellement  indiquée. 

Ces  réserves  étant  faites,  le  stovarsolate  de  quinine  nous 
paraît  être  le  médicament  de  choix  de  la  tierce  maligne  du 

(i)  E.  Marchoux  et  Quilici.  Le  stovarsolate  de  quinine  dans  la  tierce  mali¬ 
gne.  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  tome  XIX,  no  9,  novem¬ 
bre  1926,  page  782. 
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paludisme  chronique,  à  la  base  duquel  se  trouvera  le  Plasmo¬ 
dium  falciparum,  paludisme  viscéral  avec  ses  manifestations 
spléniques,  hépatiques  et  sanguines,  anémie  et  cachexie  palu¬ 
déenne,  toutes  formes  dans  lesquelles  le  nombre  des  croissants 
est  élevé  dans  le  sang. 

L’on  ne  saurait  être  tenté  d’utiliser  ce  médicament  dans  la 
prophylaxie  du  pal.udisme  ;  son  action  préventive  pourrait  être 
intéressante,  mais  l’élément  arsenical  qui  entre  dans  sa  compo¬ 
sition  nous  semble  de  nature  à  contre  indiquer  son  emploi  quo¬ 
tidien  pendant  de  longues  périodes. 

Mais  il  est  une  affection  dans  laquelle  ce  médicament  semble 
devoir  être  appelé  à  rendre  de  grands  services  :  c’est  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Même  si  on  la  considère  comme  un 
syndrome  à  étiologies  diverses,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  la  majorité  des  cas  la  bilieuse  hémoglobihnrique  est  «  la  fille 
aînée  du  paludisme  »  (t);  elle  s'accompagne  de  troubles  pro¬ 
fonds  de  l’état  général  et  d’une  fonte  globulaire  intense  qui 
rendent  sa  convalescence  pénible  et  contre  lesquels  il  y  aurait 
lieu  d’essayer  l’action  remarquable  du  stovarsolate  de  quinine. 
A  notre  avis,  ce  médicament  doit  être  contre-indiqué  pendant 
tout  le  temps  que  durera  la  crise  hémoglobinurique;  on  n’y 
aura  recours  qu'ensuite,  prudemment,  à  doses  très  faibles  puis 
progressives  ensuite  et  sous  surveillance  constante.  Sous  ces 
réserves,  son  action  sur  la  régénération  sanguine,  sur  l’état 
général  et  sur  le  terrain  paludéen  pourra  être  d’une  grande 
utilité. 

A  côté  de  ces  avantages,  le  stovarsolate  de  quinine  a-t-il  des 
inconvénients?  Nous  nous  devons  de  dire  toute  notre  pensée  à 
ce  sujet  et  de  donner  les  quelques  faits  que  nous  croyons  utiles 
à  connaître. 

Un  des  principaux  inconvénients  que  l’on  serait  tenté  de  sou¬ 
lever  contre  les  comprimés  de  stovarsolate  de  quinine  per  os  est 
qu’ils  puissent  traverser  le  tractus  digestif  en  entier,  sans  se 
désagréger,  à  l’instar  d’un  corps  inerte  ;  c’est  le  reproche  qui  est 
journellement  fait  à  cette  forme  médicamenteuse,  et  l’on  insiste 
avec  raison,  pour  la  prise  de  stovarsol  ou  de  tréparsol  par 
exemple,  sur  la  nécessité  préalable  de  faire  déliterie  comprimé 
dans  un  peu  d’eau  ou  de  tisane.  Nous  avons  essayé  de  faire  de 
même  avec  le  stovarsolate  de  quinine  :  comme  le  stovarsol,  ce 
médicament  ne  se  dissout  pas  mais  il  est  facile  de  l’émulsionner 
suffisamment  dans  l'eau  ;  celte  émulsion  reste  assez  homogène 

(i)  A.  üüiLLON.  Manuel  de  Thérapeutique  clinique  des  Maladies  Tropica¬ 
les.  Paris,  1909,  p.  199. 
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à  condition  de  remuer  le  mélange  jusque  et  pendant  l’absorp¬ 
tion.  Mais  si,  sous  cette  forme,  le  stovarsol  peut  être  aisément 
et  sans  répugnance  avalé,  en  revanche,  la  prise  de  stovarsolate 
de  quinine  délité  est  très  désagréable  et,  pendant  les  heures  qui 
suivent,  expose  à  saliver  abondamment  et  à  mâcher  continuel¬ 
lement  l’amertume  bien  connue  de  la  quinine.  Nous  en  avons 
fait  nous-même  l’expérience  et  on  ne  pourrait  imposer  le  même 
désagrément  deux  et  quatre  fois  par  jour  au  même  malade  pen¬ 
dant  toute  la  durée  d’un  long  traitement.  Nous  nous  hâtons 
d’ajouter  d’ailleurs  qu’entre  nos  mains,  ces  comprimés  ne  sem¬ 
blent  avoir  eu  aucune  difficulté  à  se  déliter  d’eux-mêmes  au 
moment  de  leur  arrivée  dans  les  voies  digestives  et  si  nous  atti¬ 
rons  l’attention  sur  ce  fait  c’est  que  peut-être  cette  forme  médi¬ 
camenteuse  pourrait  justifier  les  échecs  de  traitement  que  l’ave¬ 
nir  pourrait  enregistrer.  La  présentation  de  poudre  de  stovar¬ 
solate  de  quinine  mise  en  cachets  permettrait  de  se  mettre  à 
l’abri  de  cette  cause  d’erreur. 

Mais,  à  côté  de  ce  détail  qui  relève  plus  du  chimiste  que  du 
médecin,  il  est  une  série  de  troubles  qui  paraissent  provoqués, 
dans  certaines  conditions  et  chez  certains  sujets,  par  le  stovarso¬ 
late  de  quinine  :  ils  méritent  quelque  attention. 

Tous  les  malades  ne  semblent  pas  supporter  de  la  même  façon 
la  même  dose  de  médicament;  il  est  des  idiosyncrasies  à  l’égard 
du  stovarsolate  de  quinine,  tout  comme  il  en  existe  à  l’égard  de 
la  quinine  ou  de  tant  d’autres  médicaments.  Ces  incidents  parais¬ 
sent  relever  surtout  du  facteur  arsenic.  Nous  en  avons  observé 
de  trois  ordres  : 

Dans  l’observation  P,,  le  vendredi  4  mars,  quelques  heures 
après  la  prise  de  deux  comprimés  le  matin  en  fin  de  série,  le 
sujet  fut  pris  d’un  malaise  assez  difficile  à  préciser  mais  caracté¬ 
risé  surtout  par  un  état  vertigineux  qui  passa  très  vite.  Mais, 
ayant  absorbé  ses  deux  autres  comprimés  au  repas  du  soir,  les 
mêmes  troubles  se  reproduisirent,  accompagnés  cette  fois  de 
bouffées  de  chaleur,  de  nausées  et  de  crampes  gastriques  ;  le 
vertige  obligea  le  malade  à  s’aliter.  Nous  signalons  ce  fait  sans 
nous  permettre  d’incriminer  de  façon  certaine  le  médicament; 
nous  n’en  avons  pas  moins  suspendu  le  traitement  et  dans  ce 
cas  d’ailleurs,  l’avenir  nous  apprit  que  l’effet  stérilisant  avait 
paru  être  obtenu  avec  les  deux  séries  complètes  qu’avait  suivies 
le  malade. 

Ln  épisode  diarrhéique  est  aussi  survenu  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  V5., 
Six  comprimés  de  stovarsolate  de  quinine  lui  étaient  donnés 
par  jour  et  le  septième  jour  de  la  cure  une  diarrhée  peu  abon- 
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dante  (6  à  8  selles)  s’installa,  accompagnée  de  céphalée;  celte 
diarrhée  cessa  dès  que  la  médication  fut  arrêtée.  On  put  ensuite, 
en  réalité,  reprendre  le  traitement  aux  mêmes  doses  et  le  sujet 
supporta  deux  séries  nouvelles  sans  incident;  là  encore,  nous 
nous  demandons  jusqu’à  quel  point  nous  devons  rendre  le  médi¬ 
cament  seul  responsable. 

Nous  donnons  enfin  ci-dessous  l’observation  d’un  érythème 
survenu  chez  un  paludéen  traité  par  le  stovarsolate  de  quinine; 
étant  donné  l’invraisemblance  de  toute  autre  cause  nous  croyons 
à  sa  nature  toxique  et  nous  pensons  qu’il  puisse  être  rapproché 
des  érythèmes  que  l’on  voit  chez  des  malades  soumis  à  un  trai¬ 
tement  arsénobenzolique  ;  cet  accident  est  comparable  à  l’éry¬ 
thème  toxique  par  le  slovarsol,  dont  Montei.  donnait  ici-même 
l’observation,  à  la  séance  du  8  octobre  1924  (i),  et  à  celui  de 
même  cause  rapporté  par  Vialatte  l’année  suivante  (2). 

Obs.  \'.  — (!...  A.,  âgé  de  21  ans,  engagé  volontaire,  est  parti  le  22 
décembre  1925  pour  la  Syrie  où  il  est  resté  un  an  ;  il  prenait  de  la  qui¬ 
nine  préventive  de  façon  irrégulière;  à  plusieurs  reprises  il  aurait  pré¬ 
senté  des  épisodes  paludéens,  plus  fréquents  à  partir  de  novembre  1926 


et  cédant  habituellement  à  la  quinine.  11  est  rapatrié  et  entre  le  29  décem¬ 
bre  1926  à  l’hôpital  Michel  Lévy  à  Marseille. 

Le  30  décembre,  état  subfébrile,  signes  d'asthénie  et  d’anémie,  rate 
percutable  ;  le  31,  un  accès  de  fièvre  à  39“3  :  l’examen  du  sang  révèle  de 
rares  schizontes  de  Plasmodium  præcox  sans  gamètes.  11  prend  pendant 

(1)  L.  R.  Montel.  Erythème  toxique  par  le  stovarsol.  BuU.  de  la  Société 
(le  Pathologie  exotique,  t.  XVll,  no  8,  p.  63i,  1924. 

(2)  Ch.  Vialatte.  Sur  le  traitement  du  paludisme  à  Plasmodium  vivax 
par  le  stovarsol.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathologie  Exotique,  séance  du  12  mai 
1926,  t.  XIX,  no  5,  p.  368. 
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9  jours  quatre  comprimés  de  stovarsolate  de  quinine  pro  die,  et  le  10«  jour, 
le  8  janvier,  G...  se  plaint  d’une  céphalée  persistante  et  de  malaises 
caractérisés  par  des  bouffées  de  chaleur,  des  nausées  et  une  élévation 
thermique  aux  environs  de  38°.  On  supprime  le  stovarsolate  de  quinine. 
Le  lendemain  la  température  s’élève  encore  ;  elle  s’accompagne  des  mê¬ 
mes  troubles  et  d’un  état  saburral  des  voies  digestives  ;  le  10  janvier,  quand 
le  thermomètre  eut  atteint  40°3,  une  éruption  maculleuse,  morbilliforme 
apparut  sur  le  tronc  ;  cet  érythème  prurigineux  va  se  généraliser  dans  la 
soirée  ;  le  lendemain  par  contre  il  n’y  a  plus  trace  d’éruption  ;  la  tempé¬ 
rature  reste  irrégulière  pendant  4  à  3  jours  pour  reprendre  ensuite  la  nor¬ 
male.  Le  malade  dit  avoir  eu  la  rougeole  dans  son  enfance  et  d’ailleurs  la 
durée  éphémère  de  l’éruption  ne  militerait  pas  en  sa  faveur.  Des  lames  de 
sang  et  des  gouttes  épaisses  sont  minutieusement  fouillées  les  10,  12  et . 
17  janvier  sans  résultat  ;  une  hémoculture  faite  le  13  n’a  rien  révélé,  après 
quatre  jours  d’étuve. 

L’état  général  s’améliora  par  la  suite  et  le  traitement  antipaludique  fut 
parachevé  par  plusieurs  cures  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Comme  on  le  voit,  à  part  ce  dernier  fait  qui  témoigne  déjà 
d’une  certaine  intolérance,  mais  qui  peut  aussi  bien  se  produire 
à  la  suite  d’un  traitement  par  le  stovarsol  ou  le  chlorhydrate  de 
quinine,  ces  inconvénients  sont  bien  légers  et  on  ne  doit  pas 
exagérer  les  risques  d’un  traitement  par  le  stovarsolate  de  qui¬ 
nine.  Ms  légitiment  néanmoins  la  surveillance  médicale  au  cours 
d’un  traitement  continu  :  les  premiers  incidents  devront  donner 
l’éveil  sur  une  intolérance  quelconque  et  la  dose  de  six  com¬ 
primés  par  jour  (soit  i  g..5o)  nous  semble  la  dose-limite  que  l’on 
pourra  difficilement  dépasser. 

IV.  —  Conclusions 

L’action  du  stovarsolate  de  quinine  dans  le  paludisme  s’an¬ 
nonce  d’ores  et  déjà  comme  très  intéressante  et  son  étude  mérite 
d’être  poursuivie. 

Nous  avons  utilisé  dans  quelques  cas  de  tierce  bénigne  et  de 
tierce  maligne  les  doses  de  quatre  comprimés  par  jour  pendant 
des  périodes  de  dix  jours  séparées  entre  elles  par  cinq  jours  de 
repos.  Nos  observations,  trop  peu  nombreuses  encore  pour  per¬ 
mettre  un  jugement  définitif,  nous  incitent  cependant,  par  leurs 
résultats,  à  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  lieu  de  soumettre  les  malades  traités  par  le  stovarso¬ 
late  de  quinine  à  une  surveillance  médicale  effective,  en  raison 
des  quelques  incidents  qui  peuvent  survenir  du  fait  de  la  médi¬ 
cation. 

2“  Le  stovarsolate  de  quinine  semble  un  médicament  très  actif 
contre  les  accidents  aigus  de  la  tierce  bénigne  et  de  la  tierce 
maligne  dans  lesquels  il  nous  a  donné  des  résultats  rapides  et 
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constants.  Mais  aux  colonies,  lorsque  l’intolérance  gastrique  ou 
la  nécessité  d’agir  très  vite  ne  permettent  pas  une  médication 
par  voie  buccale,  il  y  aurait,  pensons-nous,  intérêt  a  faire  pré¬ 
céder  son  action  par  des  injections  de  sels  de  quinine  et  nous 
souhaitons  à  cet  effet  qu’un  stovarsolate  injectable  puisse  être 

utilisé.  ,  .  ,,  I  • 

30  En  ce  qui  concerne  le  paludisme  chronique,  1  emploi  de  ce 
médicament  au  cours  de  nos  essais  dans  la  tierce  bénigne  a  été 
suivi  de  rechutes  chez  trois  malades  sur  quatre. 

Dans  la  tierce  maligne,  au  contraire,  l’efficacité  très  grande  de 
ce  composé  sur  les  gamètes  en  croissants  semble  en  taire  le 
médicament  de  choix  des  accidents  chroniques  du  paludisme 
tropical  et  cela  d’autant  plus  que  son  action  ne  se  limite  pas 
aux  formes  sporogoniques  du  prœcox  :  le  stovarsolate  de  qui¬ 
nine  agit  en  effet  sur  l’état  général  des  malades  et  sur  la  consti¬ 
tution  de  leur  milieu  sanguin  altéré.  Par  cette  action  reglobuli- 
sante  et  tonique,  les  anémies  et  les  cachexies  palustres  sans 
doute  aussi  la  convalescence  des  accès  bilieux  hemoglobinuri- 
ques  pourraient  bénéficier  dans  une  très  large  mesure  de  son 
emploi. 

Ecole  d’ Application  du  Service  de  Santé  des  Y^upes 
Coloniales.  Service  des  Fiévreux  coloniaux  de  l  Hô¬ 
pital  Michel  Lévy  à  Marseille. 


Nouvel  essai  de  la  tryparsamide  dans  le  traitement 

des  formes  avancées  de  la  trypanosomaise  humaine, 

Par  Jamot  et  Vernon. 

Par  cet  exposé,  basé  sur  une  centaine  d’observations,  nous 
nous  proposons  ; 

i»  De  mettre  en  relief  une  fois  de  plus  l’action  hautement  cura¬ 
tive  de  la  tryparsamide  dans  les  formes  avancées  de  la  trypano¬ 
somiase; 

2»  D’établir  que  son  emploi  ne  semble  pas  incompatible, 
comme  le  croient  certains  auteurs,  avec  l’utilisation  préalable 
de  l’atoxyl  et  de  l’émétique  ; 

3°  De  démontrer  qu’il  peut  être  injecté  .sans  inconvénient  sous 
la  peau. 

I.  —  Essais  en  cours  au  camp  d'Âyos.  —  La  série  des  traite¬ 
ments  en  cours  au  camp  d’Ayos  porte  sur  plus  de  3oo  sommeil- 
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leux  avancés,  parmi  lesquels  12/I  avaient  reçu,  avant  la  rédaction 
de  cette  note,  six  injections  de  tryparsamide  ou  étaient  morts  en 
cours  de  traitement. 

Sur  ces  124  malades  nous  avons  enregistré  :  19  décès  dont  6 
sont  dus  a  une  affection  intercurrente  (phlegmon  diffus  et  pneu¬ 
monie)  ;  10  se  rapportent  à  des  séniles  cachectiques  ou  à  des 
p-abataires  agonisants,  chez  lesquels  un  essai  de  traitement  à 
faibles  doses  fut  tenté  sans  grand  espoir;  enfin  3  paraissent 
imputables  a  la  médication  ; 

6  échecs  :  aucune  modification  de  la  réaction  méningée  et 
dans  deux  cas  persistance  des  trypanosomes  dans  le  liquide 
lombaire  ;  ^ 


I  cas  d’amblyopie  qui  s’est  déclaré  après  la  5'*  injection  de 
2  g.  5o  et  qui  a  nécessité  l’interruption  du  traitement  ; 

36  succès  sur  38  malades  présentant  des  trypanosomes  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  et  parmi  lesquels  6  avaient  des 
éléments  incomplables.  En  fin  de  traitement  on  note  la  dispari¬ 
tion  du  parasite  et  une  réduction  considérable  de  la  lympho- 
mononucléose,  qui  est  ramenée  à  des  chiffres  variant  de  1,6  à 
45,2  0/0  par  mm^  ; 

^  60  résultats  bons  ou  très  bons  chez  des  sujets  ayant  des  symp¬ 
tômes  cliniques  nerveux  accusés,  avec  une  réaction  méningée 
d  intensité  variable  (de  18  à  864  éléments)  ; 

Soit  en  résumé  77,5  0/0,  de  résultats  excellents  ou  favora¬ 
bles  que  nulle  autre  médication  n’eût  permis  d’obtenir. 


1.  —  Discordance  entre  les  résultats  cliniques  et  cytologiques. 
—  Il  est  a  noter,  et  la  plupart  des  observateurs  ont  signalé,  que 
les  résultats  cytologiques  ne  sont  pas  toujours  superposables 
aux  résultats  cliniques.  Malgré  la  persistance  de  leur  lymphocy- 
to.se  trois  des  six  cas  cités  plus  haut  et  considérés  comnie 
6  echecs,  ont  retiré  un  bénéfice  réel  de  la  médication.  L’un  des 
malades,  enfant  de  6  ans,  présentant  du  tremblement  généralisé 
et  de  1  incoordination  motrice,  voit  ces.  .symptômes  disparaître, 
bien  que  son  liquide  céphalo-rachidien  renferme  112  éléments 
au  mm’  et  contienne  des  trypanosomes.  Inversement,  dans  le 
aisceau  des  observations,  on  constate  parfois  que  la  guérison 
leucocytaire  ne  coïncide  pas  avec  une  amélioration  parallèle  des 
symptômes  cliniques. 

Du  fait  de  l’impatience  des  malades  à  réintégrer  leur  village, 
e  contrôle  leucocytaire  a  lieu  2  jours  après  la  dernière  injec¬ 
tion.  Un  délai  plus  long  permettrait  le  plus  souvent  de  consta¬ 
ter  que  la  tryparsamide  a  un  effet  prolongé  qui  semble  caracté¬ 
ristique  deson  mode  d’action.  Un  de  nos  malades  Tanga  Biloünga, 
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qui  fait  l’objet  de  l’observation  n"  2,  a  21,8  éléments  en  fin  de 
traitement,  et  5,6  senlement,  trois  mois  après. 

III.  —  Un  traitement  antérieur  à  l’atoxijl  n’entrave  pas  l’action 
de  la  tryparsamide.  —  Van  den  Branden  a  émis  l’opinion  que 
l’emploi  préalable  des  arsenicaux  gênait  l’action  de  la  tryparsa¬ 
mide. 

Plus  récemment,  dans  American  Journal  of  the  medical  scien¬ 
ces,  July  1926,  n"  t,  vol.  XXll,  p.  5i,  Judson  G.  King,  M.  D. 
note  que  la  tryparsamide  donne  des  résultats  favorables  chez 
les  malades  préalablement  soignés  par  d’autres  médicaments, 
mais  il  pense  que  dans  ces  cas  déjà  traités  par  l’atoxyl  et  l’anti¬ 
moine,  les  réactions  favorables  sont  moins  rapides  et  moins  net¬ 
tes  que  dans  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  antérieurement  par 
ces  médicaments. 

Nos  essais  ne  confirment  pas  cette  manière  de  voir.  La  plu¬ 
part  des  malades  qui  font  l’objet  de  nos  observations  ont  reçu 
un  traitement  antérieur  à  l’atoxyl  seul  ou  combiné  à  l’émétique 
et  au  novarsénobenzol  ;  d’aucuns  même  totalisent  de  17  à  28  g. 
d’atoxyl.  Ce  lourd  passé  médicamenteux  ne  semble  pas  avoir 
exercé  une  action  empêchante  sur  l’efficacité  de  la  tryparsamide. 
Parmi  les  observations  recueillies  nous  citerons  à  dessein  les  cas 
extrêmes  concernant  des  sommeilleux  infectés  depuis  4  et  6  ans 
durant  lesquels  ils  ont  été  fortement  atoxylés  (i). 

(Jbs.  I.  —  Assomongono  Eyanga,  femme  de  20  ans  environ.  Examinée 
pour  la  première  fois  le  27  octobre  1922  ;  SG  =  T  +.  A  reçu  depuis  cette 
date  jusqu’en  septembre  1926,  17  g.  d’atoxyl. 

En  septembre  1926  elle  se  présente  à  la  consultation  :  femme  débile, 
cachectisée,  à  l’aspect  prématurément  vieilli,  répondant  avec  peine  aux 
interrogations.  Accès  subintrants  d’hypnose. 

Obnubilation,  hébétude,  aménorrhée  depuis  plusieurs  mois. 

PL  le  28  septembre  1926  :  L  =  59  et  hyperalbuminose.  Du  28  septem¬ 
bre  au  Pf  novembre  elle  reçoit  12  g.  30  de  tryparsamide.  Le  3  novembre 
une  seconde  ponction  lombaire  décèle  encore  52  éléments  en  voie  de  cyto- 
lyse.  Néanmoins  l’état  général  et  le  psychisme  sont  favorablement  modi¬ 
fiés  ;  on  note  le  retour  de  l’affectivité  :  la  malade  réclame  son  enfant  dont 
elle  est  séparée  depuis  le  début  de  son  séjour  à  l’hypnoserie.  Ace  moment 
elle  fait  une  pneumonie  qui  évolue  vers  la  guérison  mais  nécessite  l’inter¬ 
ruption  du  traitement  qui  est  repris  le  15  novembre  et  continué  jusqu’au 
15  décembre  1926. 

Une  troisième  ponction  lombaire  donne  alors  10  éléments,  les  règles  ont 
réapparu  dans  le  courant  du  mois. 

Alerte  et  gaie  elle  quitte  l’hypnoserie,  ayant  reçu  19  g.  80  de  tryparsa¬ 
mide. 

(i)  Observations  :  SG,  Suc  ganglionnaire  ;  PL,  Ponction  lombaire  ;  L,  Lym- 
phomononucléose  ;  T  -j-,  Présence  de  trypanosomes;  OT,  absence  de  trypanoso¬ 
mes;  SR,  Sang  examiné  par  la  méthode  de  Ross. 
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Ubs.  II.  —  ÏANGA  Bilounga,  homine  de  30  aas  environ.  Séjourne  à 
l'hypnoserie  depuis  plus  d'un  an.  Examiné  pour  la  première  fois  le 
2b  mars  1921  :  SG  =  T  +.  Du  2b  mars  1921  au  l^r  juin  1926,  il  a  reçu 
28  g.  d’atoxyl. 

Le  malade  somnolent,  hébété,  a  une  démarche  incertaine.  Ses  réflexes 
rotulien  et  tricipital  sont  très  exagérés,  mais  il  ne  présente  pas  de  clonus 
du  pied  ni  de  la  rotule,  pas  de  Babinski. 

PL  le  2  octobre  1926  :  L  =  201,  T  +  et  hyperalbuminose. 

La  tryparsamide  est  appliquée  le  2  octobre  1926.  De  cette  date  au 
b  novembre  il  en  reçoit  Ib  g.  A  ce  moment  L  =  42,2.  Le  traitement  est 
poursuivi  jusqu’au  1"' décembre  1926.  Une  3®  PL  donne  alors  21,8  élé¬ 
ments  et  OT. 

Le  malade  est  complètement  transformé  ;  le  regard  est  vif,  la  marche 
normale,  la  léthargie  a  disparu.  Emerveillé  du  résultat,  il  demande  une 
nouvelle  série  de  tryparsamide  et  sur  son  insistance  on  lui  dit  de  revenir 
dans  3  mois  pour  être  traité  de  nouveau  s’il  y  a  lieu. 

De  retour  le  28  février  1927.  Une  4^  PL  est  pratiquée,  L==5,6.  L’action 
prolongée  de  la  tryparsamide  s’était  exercée. 

Obs.  lit.  —  Bilounga  B...,  femme  de  18  ans.  Examinée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  9  novembre  1922.  SG  =  T  +.  A  reçu  17  g.  90  d’atoxyl, 

1  g.  20  de  914  et  2  g.  70  d’émétique  d’aniline.  En  novembre  1926  elle  se 
présente  à  la  consultation  ayant  des  symptômes  de  troisième  période  : 
léthargie,  hébétude  dans  l’intervalle  des  accès,  répondant  avec  peine  aux 
questions  posées.  Elle  présente  en  outre  du  tremblement  généralisé  de 
l’incoordination  des  mouvements.  Réflexes  tous  très  exagérés. 

U®  PL  le  29  novembre  1926  :  L  =  240^  T  +  et  hyperalbuminose 
légère.  Du  7  décembre  1923  au  8  février  1927  elle  reçoit  23  g.  de  trypar¬ 
samide.  A  ce  moment  L  =9,8,  OT,  albuminose  rachidienne  normale.  La 
malade  peut  être  considérée  comme  apparemment  guérie,  tous  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu.  Seule  persiste,  mais  un  peu  diminuée,  l’exagération 
des  réflexes. 


Obs.  IV.  ~  Mengue  Membika,  femme  de  30  ans,  reconnue  trypanoso- 
mée  le  19  novembre  1921.  SG  =T  4-.  Depuis  cette  date,  elle  totalise  21  g. 
d’atoxyl  èt  3  g.  20  d’émétique. 

Revue  en  novembre  1926,  elle  présente,  des  sympômes  de  trypanoso¬ 
miase  avancée.  Elle  se  plaint  de  céphalée  persistante,  d’asthénie.  La 
démarche  est  un  peu  ataxique,  mais  on  ne  note  pas  de  tremblements. 
Les  réflexes  sont  tous  exagérés. 

PL  le  2  novembre  1926  :  L  =  T  +,  hyperalbuminose.  Après  une  cure 
de  25  g.  de  tryparsamide  L  =  1 2,4  ;  albuminose  normale.  Dès  ce  moment 
les  symptômes  cliniques  et  J’état  général  sont  complètement  modifiés.  Sur 
sa  demande  la  malade  quitte  l'hypnoserie  en  excellent  état. 

Le  tableau  synoptique  suivant  donne  une  idée  nette  des  résul¬ 
tats  obtenus  chez  des  trypanosoinés  dont  le  traitement  atoxyli- 
que  antérieur  a  pu  être  e.xactement  connu  : 


SÉANCE  DU  i3  Juillet  1927 


693 


Quantités  d’atoxyl  reçues 
traitements  antérieurs 


Résultats  de  la 
PL  avant  le  traitement 
à  la  tryparsainide 


Résultats  de  la 
2'  PL  après  10  injections . 
de  tryparsamide 


2  g.  50 

42  éléments 

3  g- 

44 

» 

3  g.  80 

40 

4  g.  25 

69 

» 

4  g. 

159 

» 

5  g. 

408 

»  T  + 

5  g- 

48 

» 

5  g.  20 

71 

» 

5  g.  20 

179 

» 

6  g.  30 

264 

» 

6  g.  75 

18 

» 

6  g.  90 

30 

» 

7  g.  15 

397 

>>  T  + 

8  g. 

107 

»  T  + 

10  g.  70 

•  PL  impossible  à 
cause  de  l’agi¬ 
tation  de  la 
malade. 

13  g. 

62  éléments 

13  g. 

123 

» 

13  g.  .30 

183 

»  T  4- 

14  g. 

165 

«  T  4- 

14  g.  70 

42 

» 

16  g.  50 

41 

»  T  4- 

17  g. 

59 

» 

17  g.  90 

240 

»  T  -f 

18  g.  60 

70 

»  T  4- 

20  g.  40 

47 

» 

21  g. 

52 

» 

28  |. 

201 

«  T  + 

7  éléments 
2  » 

6  » 

6  » 

24  » 

22  »  OT 

43  » 

10 

22  « 


40  »  Echec 

15  »  OT 

8  »  OT 

51  »  OT 


16  » 

8  » 

9  »  OT 

11  »  OT 

8  » 

9  »  OT 

10  » 

9  »  OT 

50  )>  T  4-  Echec 

7  » 

12 

b  »  OT 


Soit  92,5  0/0  de  résultats  bons  ou  excellents,  malgré  un  traite¬ 
ment  antérieur  comportant  des  doses  d’atoxyl  variant  de  2  g.  5o 
à  28  g.  Le  nombre  d’éléments  existant  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  après  traitement  est  fourni  par  une  ponction  lom¬ 
baire  pratiquée  deux  jours  après  la  dernière  injection.  Un  exa¬ 
men  moins  précoce  donnerait  certainement  des  chiffres  bien 
inférieurs. 

IV.  —  Durée  des  résultats  obtenus.  —  Est-il  permis  de  con¬ 
clure  à  la  pérennité  des  résultats  obtenus? 

Van  Hoof  et  Van  denBranden  ont  signalé  45  0/0  de  succès  per¬ 
sistant  de  6  mois  à  i  an  après  la  cure  chez  des  malades  à  liquide 
lombaire  altéré. 

Chez  4o  malades  en  très  mauvais  état,  Chesterman  note,  de 
2  ans  et  demi  à  3  ans  et  demi  après  le  traitement,  87  0/0  de  suc¬ 
cès. 
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Laigret  au  bout  de  6  mois  constate  une  fois  la  réapparition 
du  trypanosome  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  ! 

Sur  i4  malades  traités  par  des  closes  de  i3  à  17  g-,  de  trypar-  { 
samide,  de  Marqueissag  constate  10  guérisons  se  maintenant  de 
8  à  19  mois  après  la  fin  du  traitement. 

Les  observations  de  deux  malades  traités  en  1924  par  Letontu-  I 

HIER,  DE  Marqueissag  et  Jamot,  et  qu’un  heureux  concours  de  i 

circonstances  a  permis  de  revoir  en  février  1927  éclairent  la 
question  d’un  jour  particulièrement  favorable.  Voici  la  teneur 
suçcinte  de  ces  deux  observations  qui  ont  été  publiées  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  de  1924,  tome  XVll. 

Mba  Nanga,  homme  de  30  ans,  premier  examen  le  23  janvier  1924. 
Malade  bouffi,  démarche  mal  assurée,  se  plaint  de  céphalée  et  de  troubles 
visuels.  Poids  :  68  kg. 

SG  —  T  -f  ;  L  =  659  éléments  ;  byperalbuminose. 

Du  23  janvier  au  19  mars  1924  il  reçoit  13  g.  50  de  tryparsamide  • 

Le  16  avril  1924  :  L  =  14,4  ;  SR  =  OT. 

Le  13  septembre  1924  :  L  =  3,7. 

Le  5  février  1927  :  L  =  7,6  ;  SR  =  Ôï. 

L’état  général  est  excellent  ;  pas  de  symptômes  de  trypanosomiase 
3  ans  après  la  première  injection  de  tryparsamide. 

Abe  Doro,  femme  de  50  ans.  Premier  examen  le  8  décembre  1922. 

SG  =  T  +  .  Le  19  mars  1924  elle  est  portée  à  la  visite  dans  un  état  lamen¬ 
table  :  torpeur,  obnubilation,  station  debout  impossible.  En  résumé  symp¬ 
tômes  de  trypanosomiase  à  la  dernière  période. 

Du  14  mars  au  28  avril  1924  elle  reçoit  16  g.  50  de  tryparsamide.  Le 
26  mai  1924,  l’état  général  est  assez  bon,  mais  la  marche  est  encore  bien 
pénible.  Le  28  août  1925,  la  malade  est  méconnaissable,  elle  est  en  pleine 
santé,  marche  facilement  et  se  déclare  absolument  normale.  ; 

En  février  1927,  même  état.  Cette  femme  peut  être  considérée  comme  j 
guérie  trois  ans  après  le  traitement. 

De  ces  constatations  encore  peu  nombreuses,  mais  suggesti¬ 
ves,  il  ressort  que  la  tryparsamide  a  une  valeur  curative  à  peu  ! 
près  constante,  une  action  puissante  et  durai^Ie  dans  les  déter¬ 
minations  méningées  et  nerveuses  de  la  trypanosomiase.  La 
plupart  des  résultats  mentionnés  sont  consécutifs  à  une  seule 
série  d’injections.  Aussi  est-il  légitime  de  penser  que  plusieurs 
séries,  prudemment  conduites,  permettraient,  de  ramener  la 
leucocylose  rachidienne  à  sa  formule  normale  et  de  rénover  à 
peu  près  complètement  des  organismes  profondément  touchés. 

V.  Posologie  et  mode  d’emploi.  —  Le  traitement  de  nos  mala¬ 
des  comporte  dix  injections  hebdomadaires  et  est  poursuivi  à 
raison  de  4  cg.  environ  par  kilogramme,  avec  des  doses  de  début 
basées  sur  l’état  général  du  sujet,  sans  dépasser  la  dose  excep¬ 
tionnelle  de  3  g.  pour  un  adulte  fort. 

La  tryparsamide  employée  est  le  produit  français  fabriqué  par 
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les  Etablissements  Poulenc.  La  solution  est  préparée  au  moment 
de  l’emploi.  Elle  est  injectée  par  la  voie  sous-cutanée  aa  niveau 
des  hypochondres  ou  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse. 

La  posologie  modérée  à  laquelle  nous  nous  sommes  tenus, 
nous  a  donné  d’excellents  résultats  et  n’a  provoqué  qu’un  seul 
cas  d’amblyopie,  chez  un  homme  qui  avait  eu  antérieurement  des 
accidents  oculaires  nerveux  ou  rétiniens,  de  nature  syphilitique. 

A  titre  expérimental  les  premiers  essais  ont  été  entrepris  avec 
des  solutions  à  4o  0/0,  26  0/0  et  10  0/0.  Un  premier  lot  de  dix 
malades  ayant  reçu  une  injection  à  4o  0/0  a  présenté  9  abcès. 
Dans  un  cas  il  y  a  eu  enkystement  de  la  solution  injectée  qui, 
lors  de  l’incision,  est  ressortie  intacte. 

Un  deuxième  lot  de  dix  malades  ayant  reçu  une  injection  à 
:>.5  0/0  a  donné  7  abcès  et  3  empâtements  diffus  dont  la  résorp¬ 
tion  a  été  longue.  Par  contre  l’emploi  de  la  solution  à  10  0/0, 
après  avoir'occasionné  au  début  quelques  mécomptes,  dus  vrai¬ 
semblablement  à  l’emploi  d’une  eau  insuffisamment  stérilisée, 
s’est  révélée  parfaitement  anodine,  moyennant  quelques  précau¬ 
tions  liminaires  d’asepsie.  A  l’heure  actuelle  plus  de  six  mille 
injections  sous-cutanées  de  tryparsamide  en  solution  au  dixième 
ont  été  pratiquéesau  Camp  sanitaire  d’Ayos  sans  le  moindre  inci¬ 
dent  local.  Ces  injections  n’étant  pas  plus  douloureuses  que  celles 
d'atoxyl,  il  ne  semble  donc  pas  indispensable  de  recourir  à  la 
voie  intraveineuse,  de  pratique  moins  aisée. 

Conclusions 

L'emploi  systématique  de  la  tryparsamide  pour  le  traitement 
des  sommeilleux  du  Camp  d’Ayos  a  complètement  modifié  l’as¬ 
pect  de  l’hypnoserie.  Les  malades  grabataires  et  squelettiques 
dont  la  vitalité  précaire  s’éteignait  progressivement  en  une  lente 
agonie,  sont  de  plus  en  plus  rares  et  le  chiffre  des  décès  qui  était 
en  août  1926  de  17,6  0/0,  est  tombé  en  décembre  à  4)2  0/0,  mal¬ 
gré  un  effectif  d’hospitalisés  triple  de  celui  du  mois  d’août. 

Les  guérisons  cliniques  et  leucocytaires  qui  se  maintiennent 
trois  ans  après  le  traitement,  montrent  que  les  effets  du  médica¬ 
ment  sont  durables  et  plusieurs  de  nos  observations  paraissent 
indiquer  que  son  action  favorable  sur  la  réaction  méningée  et 
les  troubles  nerveux  n’est  pas  limitée  à  la  durée  de  la  cure, 
mais  qu’elle  se  prolonge  ensuite  pendant  plusieurs  mois.  Cette 
action  ne  nous  a  pas  semblé  gênée  par  l’emploi  préalable  des 
autres  substances  trypanocides.  Enfin  nous  espérons  avoir 
démontré  que  les  abcès  consécutifs  aux  injections  sous-cutanées 
sont  toujours  imputables  à  des  fautes  d’asepsie  ou  à  des  solu¬ 
tions  trop  concentrées. 
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Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Le  Président  fait  part  de  la  rentrée  en  France  de  M.  le  Méde¬ 
cin  Inspecteur  Général  Lasnet,  son  Président  d’ho'nneur,  et  de 
MM.  les  docteurs  Gouvy  et  Alphand^  Vice-Présidents.  Au  nom 
de  la  Société,  il  leur  adresse  ses  vœux  de  bon  séjour  en  France 
et  exprime  l’espoir  de  les  voir  revenir  au  Sénégal  à  l’expiration 
de  leur  congé. 


Communications 

Destruction  de  la  face  par  lésions  syphilitiques. 

Guérison  par  le  914  en  lavements, 

Par  Blondin. 

Au  cours  d’une  tournée  de  recrutement,  le  médecin  de  l’As¬ 
sistance  voyait  arriver  un  soir  à  son  campement  un  indigène 
d’une  quinzaine  d’années  dans  un  état  de  maigreur  extrême,  la 
face  voilée  au-dessous  des  yeux  par  un  lambeau  d’étoffe  infect. 
Ce  voile  recouvrait  une  destruction  étendue  de  la  face.  Le  nez, 
la  lèvre  supérieure,  une  partie  des  joues  avaient  disparu,  le 
sinus  maxillaire  était  ouvert,  les  incisjves  tombées  ou  mises  à 
nu  dans  toute  l’étendue  de  leurs  racines.  L’aspect  du  malade 
était  hideux  et  les  photographies  ci-jointes  en  donnent  une 
idée. 

Ces  lésions,  dit-il,  le  faisaient  souffrir  et  le  rendaient  un  objet 
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d’horreur  pour  les  habitants  du  village  qui  l’obligeaient  à  vivre 
à  l’écart. 

Il  reçut  le  soir  même  un  lavement  du  o  g.  i5  de  914  avec  une 
sonde  de  Nélaton  et  une  poire  en  caoutchouc.  Le  lendemain, 
au  moment  du  départ  pour  l’étape,  ce  malade  revint,  assurant 
qu’il  avait  dormi  pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  et 
qu'il  se  décidait  à  nous  suivre  afin  de  guérir  complètement. 


La  guérison  s’acheva  (Fig.  2)  après  la  série  habituelle  de  914 
(en  lavements)  au  dispensaire  de  Labé  où  ce  malade  fut  pré¬ 
senté  au  Médecin  Inspecteur  Général  Lasnet,  en  tournée  d’ins¬ 
pection. 


L’intérêt  de  cette  observation  n’est  pas  tant  dans  la  guérison 
banale  de  lésions  syphilitiques  par  le  914  que  parle  mode  d’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  par  la  voie  rectale,  tout  aussi  active  que 
l’intraveineuse,  et  si  peu  utilisée.  Si  cette  dernière  conserve  une 
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faveur  justifiée  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  clientèle, 
pour  des  raisons  diverses,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  con¬ 
ditions  misérables  de  la  brousse,  dont  on  ne  se  rend  bien 
compte  que  sur  place. 

C’est  ainsi  que,  lécemment,  dans  un  village  de  l’intérieur  où 
régnait  une  épidémie  de  dysenterie,  nous  avons  trouvé  dans  la 
meme  case  trois  malades  :  un  vieillard  à  cheveux  blancs,  étendu 


sur  un  débris  de  natte  sordide,  gémissant  et  se  plaignant  de 
ténesme,  une  femme  âgée,  couchée  sur  le  sol,  et,  dans  un  hamac 
luisant  de  crasse,  un  enfant  atteint  aussi  de  dysenterie,  et  d’une 
arthrite  du  genou.  Cet  enfant,  ne  pouvant  se  déplacer  sans  vives 
douleurs,  faisait  ses  besoins  à  travers  le  hamac,  dans  un  frag¬ 
ment  de  calebasse.  Un  feu  était  allumé  au  centre  de  la  case, 
que  la  chaleur,  l’odeur,  la  saleté,  la  fumée  et  les  mouches  ren¬ 
daient  intenable.  On  comprend  que  dans  ces  conditions,  qui 
sont  partout  les  mêmes  dans  la  brousse,  les  procédés  médicaux 
les  plus  simples  soient  les  meilleurs. 


Séance  du  12  Juin  1927 


699 


On  peut  tirer  de  l’histoire  de  ce  malade  quelques  déductions 
sur  le  rayon  d’action  des  postes  médicaux. 

Ce  malade,  gravement  atteint  depuis  6  ans,  habitait  un  village, 
à  deux  jours  de  marche  d’un  poste  pourvu  de  médecin  —  depuis 
au  moins  i5  ans  —  et  il  ne  s’y  est  pas  rendu,  entretenant  ainsi 
un  foyer  de  syphilis,  et  arrivant  lui-même  à  des  lésions  des¬ 
tructives  irréparables.  Ce  cas  est  bien  loin  d’être  unique;  dans 
tous  les  villages,  on  trouve  des  malades  dans  un  état  déplora¬ 
ble,  surtout  des  enfants,  qui  ne  veulent  et  surtout  ne  peuvent  se 
rendre  au  dispensaire  du  chef-lieu  du  Cercle. 


Cet  état  de  choses  est-il  modifiable  ?  Peut-on  espérer  voir  les 
malades  d’un  Cercle,  d’un  territoire  étendu  sur  des  centaines  de 
km.,  refluer  sur  le  chef-lieu  pours’y  faire  soigner  ?  Il  estévidenl 
que  cela  est  tout  à  fait  impossible. 

Il  faut  donc,  si  les  malades  ne  peuvent  venir,  que  le  médecin 
aille  à  eux.  Et  non  pas  seulement  qu’il  traverse  leurs  villages 
rapidement,  au  cours  d’une  tournée  de  vaccine,  mais  qu’il  y 
séjourne  pendant  quelque  temps,  traite  les  malades  sur  place, 
laisse  même  parfoisquelques  provisionsde  médicaments.  Quelles 
sont  donc  les  maladies  qui  pourraient  être  guéries  en  une  seule 
séance,  par  imposition  des  mains? 

Ainsi  le  médecin  pourrait-il  être  connu,  hors  de  son  poste, 
autrement  que  par  les  tournées  de  vaccine  peu  populaires,  ou 
celles  de  recrutement  qui  le  sont  moins  encore. 

Il  arriverait,  par  des  succès  faciles,  dont  celte  observation 
donne  le  type,  à  être  considéré  par  les  indigènes  de  la  brousse, 
comme  un  guérisseur  de  leurs  maux,  et  non  comme  une  variété 
particulière  de  fonctionnaire,  et  à  obtenir,  nous  en  sommes  per¬ 
suadé,  leur  collaboration  volontaire  à  natre  œuvre  générale 
d’assistance,  géand  but  à  atteindre,  encore  éloigné. 

Ces  réflexions  ne  contiennent  pas  une  critique  dissimulée.  Le 
Service  de  Santé  et  l’Administration  Coloniale  ont  toujours  fait 
de  grands  efforts  pour  assurer  des  soins  médicaux  aux  noirs,  de 
l’intérieur.  Mais,  trop  souvent,  le  médecin  du  Cercle  est  retenu 
au  poste  par  ses  malades  européens  :  fonctionnaires  civils  et 
militaires  et  leurs  familles,  commerçants,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux.  Il  lui  est  impossible  de  partir  en  tournée  en  laissant  des 
malades.  Est-il  parti,  qu’un  appel  d’urgence  le  ramène. 
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Il  faudrait,  croyons-nous,  établir  une  distinction  capitale 
entre  les  médecins  des  postes  à  forte  population  européenne  (ou 
assimilée),  immobiles,  continuant  à  disposer  de  l’abondante  liste 
de  médicaments  qui  paraît  indispensable  à  ces  malades,  et  ceux 
qui  seraient  tout  spécialement  chargés  de  l’assistance  indigène, 
toujours  en  mouvement,  ayant  sous  leurs  ordres  de  nombreux 
auxiliaires  et  disposant  d’une  variété  de  médicaments  très 
réduite  mais  en  bien  plus  grande  quantité. 

Car  si  l’on  peut  espérer  à  juste  titre  une  amélioration  de  l’état 
sanitaire  général  des  indigènes  par  des  mesures  d’ordre  écono¬ 
mique,  il  ne  faudrait  tout  de  même  pas  croire  qu’une  ration 
alimentaire  plus  forte  suffira  à  cicatriser  les  plaies,  à  guérir  le 
paludisme  infantile,  la  syphilis,  la  dysenterie,  le  pian  et  tant 
d’autres  maladies. 

Poste  médical  de  Labé  {Guinée  française). 


Foyer  endémique  de  typhus  récurrent  à  Dakar, 

Par  C.  Mathis. 

Dans  une  note  précédente  (i),  nous  avons  indiqué  que  le  pre¬ 
mier  cas  de  typhus  récurrent,  contracté  sûrement  à  Dakar,  avait 
été  observé  par  R.  Guillet  et  le  second  par  nous-même,  en  col¬ 
laboration  avec  Durieijx  et  Ewstiféieff,  en  décembre  de  la  même 
année. 

Cependant  la  constatation  par  A.  Leger  (1917)  chez  la  Musa¬ 
raigne  du  Sénégal  d’un  spirochète  se  comportant  comme  le  spi¬ 
rochète  d’une  des  fièvres  récurrentes  humaines,  autorisait  à 
penser  que  la  fièvre  récurrente  était  moins  rare  à  Dakar  qu’on 
était  en  droit  de  le  supposer  en  se  basant  sur  les  statistiques 
hospitalières  et  même  sur  les  examens  de  laboratoire. 
A.  Leger  (2),  en  effet,  tout  en  soulignant  comme  Mesnil  (3) 
l’avait  déjà  fait,  l’intérêt  épidémiologique  de  sa  découverte, 
reconnaissait  qu’il  n’avait  jamais  observé  de  spirochètes  du  type 
récurrent  dans  le  sang  de  l’homme  au  Sénégal,  et  il  ajoutait 
qu’à  sa  connaissance  la  fièvre  récurrente  n’avait  pas  encore  été 
signalée  dans  les  régions  sénégalaises. 

(1)  Bulletin  Soc.  palh.  exotique,  mai  1927. 

(2)  A.  Leger.  Spirochétose  sanguine  animale  à  Dakar.  Sa  valeur  au  point 
de  vue  épidémiologique.  Bull.  Soc.path.  exotique,  i3  février  1918,  p.  64. 

(3)  F.  Mesnil.  Analyse  in  Bull.  Institut  Pasteur,  1917,  p.  65o. 
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Quelques  années  plus  tard,  M.  Leger,  reprenant  l’étude  expé¬ 
rimentale  du  spirochète  découvert  par  son  frère  et  le  comparant 
au  virus  humain  soudanais  étudié  par  (jambier(i)  remarquait 
que  si  on  ne  pouvait  séparer  le  spirochète  soudanais  du  spiro¬ 
chète  de  la  musaraigne,  ils  étaient  cependant  différents  par  quel-* 
ques-uns  de  leurs  caractères.  Et  dans  son  Mémoire  (2)  sur  les 
spirochètes  sanguicoles,  présenté  au  premier  congrès  de  méde¬ 
cine  tropicale  de  l’Afrique  occidentale,  tenu  à  Saint-Paul-de- 
Loanda,  en  juillet  1928,  M.  Leger  concluait  ;  «  On  est  ainsi 
conduit  à  soupçonner  l’existence  d’une  spirochétose  sanguine 
propre  au  Sénégal.  Dans  ce  cas,  les  musaraignes  et  les  rats, 
porteurs  de  spirochètes  sanguicoles,  ne  seraient-ils  pas  les 
réservoirs  de  virus  ?  »  ■ 

Nous  avons  repris  à  notre  tour  l’étude  de  Spirnchæta  croci- 
diiræ.  Nous  avons  montré  tout  d’abord  qu’il  était  inoculable  à 
l'homme  (3)  et  qu’il  déterminait  chez  lui,  une  infection  clinique¬ 
ment  du  type  récurrent.  Mais,  fait  curieux  et  sur  lequel  nous 
avons  insisté,  chez  .nos  deux  sujets  infectés,  jamais  nous  n’avons 
constaté,  aux  diverses  périodes  de  la  maladie,  la  présence  de 
spirochètes  dans  le  sang  par  le  seul  examen  microscopique. 
Cependant  l’injection  d’une  goutte  de  ce  sang  à  la  souris  déter¬ 
mina,  chez  cet  animal,  une  infection  sanguine  avec  spirochètes 
nombreux.  Nous  étions,  par  suite,  amenés  à  penser  que  [)our 
déceler  les  spirochètes  du  type  récurrent,  l’examen  direct  du 
sang  n’était  pas  toujours  suffisant  et  qu’il  fallait  recourir  à  l’ino¬ 
culation  à  un  animal  sensible.  Le  spirochète  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  sénégalaise  se  comportait  peut-être  comme  le  spirochète 
de  la  musaraigne,  chez  l’homme  infecté  expérimentalement,  et 
l’inoculation  du  sang  pourrait  permettre  peut-être  de  le  mettre 
en  évidence. 

C’est  ce  que  nous  avons  constaté  chez  un  indigène,  aiqirès 
duquel  le  docteur  Huchard  fut  appelé  le  28  mai  dernier.  Ce 
noir,  âgé  de  28  ans,  habitant  rue  de  Talmath,  présentait  de  la 
fièvre  (température  à  4o"),  avec  courbature,  céphalée  et  léger 
subictère.  L’examen  direct  du  sang  ne  révéla  la  présence  d’au¬ 
cun  parasite,  mais  une  goutte  de  ce  sang,  inoculé  à  la  souris 

(1)  A.  Gambif.r.  Essai  de  transmission  au.x  animaux  de  laboratoire  du  spiro¬ 
chète  de  la  fièvre  récurrente  soudanaise.  BulL  Soi.\  pnth.  exotique,  mars  1923, 
p.  1.79. 

(2)  M.  Leoeu.  Spirochétoses  sanguicoles,  au  Sénégal,  de  l’homme,  de  l.n 
musaraigne  et  de  divers  muridés.  Revisla  tnedica  de  Angola,  n“  4.  fasc.  IV, 
1924. 

(3)  G.Mathis.  Virulence  pour  l’homme  du  Spirochète  de  la  .Musaraigne. 
C.  R.  Acad. des  Sciences,  4  octobre  192O,  t.  GLXXXV,  ]).  674. 

Rail.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  1927. 
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grise,  suffit  pour  faire  apparaître  chez  cet  animal,  au  troisième 
jour,  des  spirochètes,  d’abord  excessivement  rares,  puis  plus 
nombreux  avec  lesquels  nous  effectuâmes  un  nouveau  passage 
le  3  juin  et  un  troisième  le  lo  juin. 

Le  camarade  de  chambre  de  ce  malade,  soigné  également  par 
le  docteur  Huchard,  fut  aussi  atteint  de  fièvre  récurrente 
(temp.  39“8)  avec  une  symptomatologie  très  atténuée  :  céphalée, 
léger  sub-iclère,  pas  de  rachialgie.  Chez  lui  l’examen  direct  du 
sang  fut  positif,  mais  les  spirochètes  étaient  si  rares  qu’après 
les  av&ir  décelés  presqu’au  premier  coup  d’œil,  il  fallut  recher¬ 
cher  près  d’une  demi-heure  pour  en  retrouver.  Le  sang  de  cet 
indigène  fut  également  infectant  pour  la  souris,  avec  laquelle 
nous  avons  réalisé  très  facilement,  du  27  mai  au  10  juin,  quatre 
passages. 

Cliniquement  les  deux  malades  ont  fait  une  infection  béni¬ 
gne,  mais  il  faut  remarquer  qu’ils  ont  été  immédiatement  traités 
par  le  docteur  Huchard  par  des  injections  de  novarsénobenzol. 
Si  le  diagnostic  n’avait  pas  été  fait,  dès  le  début  de  l’infection, 
ils  auraient  peut-être  subi  le  sort  de  l’indigène  dont  nous  allons 
rapporter  maintenant  l’observation  succincte.  On  verra  que  la 
spirochétose  sénégalaise  peut  revêtir  une  allure  très  grave. 

Le  29  janvier  de  cette  année,  un  indigène  dans  le  coma  est 
ramassé  sur  la  voie  publique,  par  le  Service  d’hygiène  et  apporté 
à  l’hôpital  dans  le  service  du  docteur  Bougenault.  Le  malade 
dont  la  température  atteint  dg^fi,  présente  un  ictère  généralisé 
surtout  accusé  au  niveau  des  conjonctives.  Dans  l’urine  retirée 
par  sondage,  on  note  une  forte  quantité  de  bile.  A  l’examen 
direct,  le  sang  de  ce  malade  montre  d’assez  nombreux  spiro¬ 
chètes.  On  inocule  immédiatement  quatre  souris  grises  qui  se 
montrent  abondamment  parasitées  48  h.  après.  Depuis  cette 
époque,  nous  entretenons  le  virus  sur  souris  grises  et,  à  la  date 
du  10  juin,  nous  avons  effectué  sans  difficultés  27  passages. 

Le  malade  succomba  quelques  heures  après,  sans  avoir  repris 
connaissance.  A  l’autopsie,  on  constata  que  le  foie,  la  rate  et 
les  reins  étaient  congestionnés  mais  sans  lésions  apparentes  de 
dégénérescence.  La  base  des  deux  poumons  étaient  également  le 
siège  d’une  forte  congestion  et,  sur  la  muqueuse  stomacale,  on 
remarquait  un  piqueté  hémorragique. 

Quatre  poux  recueillis  sur  le  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
furent  broyés  dans  un  peu  d’eau  physiologique.  Le  liquide  fut 
inoculé  à  deux  souris  dont  l’une  présenta  deux  jours  après 
d’assez  nombreux  spirochètes  dans  le  sang.  Avec  ce  sang,  on 
procéda  à  un  second  passage  que  volontairement  nous  n’avons 
pas  dépassé. 
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Une  enquête  soigneusement  faite  par  le  service  d’hygiène 
nous  a  appris  que  de  nos  trois  indigènes,  deux  n’avaient  jamais 
quitté  le  Sénégal  et  habitaient  Dakar  depuis  plusieurs  années. 
Le  troisième,  celui  qui  a  succombé,  était  originaire  du  Fouta- 
Djallon,  mais  était  au  Sénégal  depuis  mai  1926;  il  était  arrivé 
à  Dakar,  vers  la  fin  de  novembre,  et  logeait  dans  une  case  du 
quartier  de  Sandaga.  Nous  avons  donc  la  conviction  qu’il  s’agit 
bien  de  trois  cas  autochtones  de  typhus  récurrent. 

Nous  sommes  ainsi,  en  possession  au  laboratoire,  de  quatre 
souches  de  virus  récurrent  d’origine  humaine,  trois  isolées  du 
sang  de  malades  noirs.  Nous  les  appellerons  :  souche  Sandaga, 
souche  Talmalh  1,  souche  Talmath  II  du  nom  du  quartier  ou  de 
la  rue  habités  par  les  malades.  Notre  quatrième  souche  provient 
de  la  malade  européenne  dont  nous  avons  rapporté  précédem¬ 
ment  l’observation;  nous  l’avons  appelée  souche  Laprade,  du 
nom  de  la  rue  habitée  par  la  malade.  Avec  cette  souche,  nous 
avons  effectué  à  la  date  du  10  juin  26  passages. 

On  remarquera  que  ces  quatre  souches  s’entretiennent  avec 
la  plus  grande  facilité  sur  la  souris  grise.  L’inoculation  aux 
singes  (cercopithèques)  détermine  une  évolution  identique.  Nous 
nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure,  confirmant  ainsi  les 
vues  des  frères  Leger,  que  nos  quatre  souches  appartiennent  à 
un  même  virus  que  nous  pouvons  appeler  virus  sénégalais,  dif¬ 
férent  de  Spirochœla  recurrentis,  type  obermeieri,  lequel  ne 
s’inocule  pas  ou  que  très  difficilement  à  la  souris. 

Mais  ce  spirochète  s’identifie-t-il  avec  celui  de  la  Musaraigne? 
Jusqu’ici  l’étude  comparative  que  nous  poursuivons  ne  nous  a 
apporté  aucun  élément  de  différenciation.  Toutes  les  expérien¬ 
ces  que  nous  avons  faites  sont  en  faveur  de  son  identité  avec 
Sp.  crocidarœ. 

Le  virus  de  la  musaraigne,  avec  lequel  nous  expérimentons  a 
été  isolé  à  Dakar  par  nous-même  le  6  janvier  1926.  De  ce  jour 
au  18  mai,  il  a  subi  34  passages.  Le  18  mai,  il  a  été  inoculé  à 
de  jeunes  lapins  qui  nous  ont  servi  à  l’apporter  en  France,  sans 
avoir  à  faire  de  passage,  au  cours  de  la  traversée  en  mer.  Du 
I®"'  juin  au  3i  octobre,  il  a  été  entretenu,  sur  souris  blanches, 
à  l’institut  Pasteur  de  Paris,  au  laboratoire  de  M.  Mesnil.  Nous 
n’avons  pas  noté  le  nombre  exact  de  passages  qui  ont  été  faits 
pendant  cette  période,  mais  les  inoculations  de  souris  à  souris 
ayant  été  pratiquées  à  peu  près  tous  les  5  jours,  nous  pouvons 
estimer  qu’il  a  été  effectué  environ  3o  passages.  Enfin  le  virus  a 
été  ramené  à  Dakar,  sur  souris  blanches  et  depuis  notre  retour 
(19  novembre)  il  a  été  reporté  sur  souris  grises  avec  lesquelles 
nous  avons  effectué,  à  la  date  du  10  juin  1927,  39  passages. 
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Nous  rapporterons  ultérieurement  le  résultat  de  nos  recherches. 
Nous  avons  mis  notre  virus  de  Musaraigne  à  la  disposition  de 
MM.  Ch.  Nicolle,  Brumpt  et  Levaditi. 

Pour  l’instant,  nous  ne  retiendrons  que  le  fait  important  de 
l’existence  à  Dakar,  d’un  foyer  endémique  de  typhus  récurrent. 
Les  cinq  cas,  tous  autochtones,  qui  ont  été  observés  en  moins 
d’une  année  dans  une  ville  dont  la  population  ne  dépasse  pas 
3o.oop  habitants,  en  constituent  une  preuve  indéniable.  Il  est 
probable  que  bien  d’autres  cas  nous  échappent  car,  trop  souvent 
encore,  on  rapporte  n’importe  quelle  manifestation  fébrile  au 
paludisme,  sans  même  avoir  recours  aux  examens  de  laboratoire. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Le  Gérant  :  P.  MASSON 


Vingtième  année 


1927 


N»  8. 


“BULLETIN 

DE  LA 

Société  de  Patt)ologie  exotique 


SÉANCE  DU  12  Octobre  1927 


PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Correspondance. 


A  propos  de  la  Communication  parue  dans  le  Bulletin  pré¬ 
cédent  (i3  juillet,  p.  597)  sur  les  «  Eléments  à  caractère  de  pro¬ 
tozoaire  sanguicole  observés  chez  le  chimpanîé  »,  une  erreur 
typographique  s’étant  glissée  dans  le  texte  du  nom  des  auteurs, 
prière  de  lire  :  R.  Deschiens,  H.  Limousin  et  J.  Troisier. 


M.  Ch.  Anderson  par  lettre  en  date  du  i®''  octobre  signale 
qu’il  vient  d’avoir  l’occasion  d’observer  et  de  diagnostiquer  une 
épidémie  de  dengue  à  Tunis.  C’est  la  première  fois  que  cette 
affection  est  signalée  dans  la  Régence.  Elle  a  coïncidé  avec  une 
pullulation  extrême  de  Stégomyias  et  de  Phlébotomes. 

La  Société  est  informée  que  des  Journées  médicales  d’Egypte 
auront  lieu  au  Caire,  du  i5  au  24  décembre  1927  (i). 


(i)  Secrétaire,  M.  Zeitoun. 

Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  8,  1927. 


706 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Présentation 

M.  Brumpt  offre  à  la  Société  la  4®  édition  de  son  Précis  de 
Parasitologie  (Masson  et  G‘®,  éditeurs).  Ce  nouveau  livre  que 
les  additions  récentes  ont  dû  porter  à  i452  pages  ne  le  cède  en 
rien  aux  précédents  sous  le  rapport  de  la  présentation  et  de 
l’exposition.  On  y  trouvera,  avec  une  illustration  des  plus  heu¬ 
reuses,  une  riche  documentation. 


Commissions 

Vaccination  antityphoïdique  aux  Colonies 

Vœu  émis  par  la  Société  (i). 


La  Société,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commission 
nommée  à  cet  effet  (2),  émet  le  vœu  suivant  : 

La  Société  de  Pathologie  exotique  attire  l’attention  des  direc¬ 
teurs  des  services  de  santé  des  Colonies,  protectorats  et  terri¬ 
toires  sous  mandat,  sur  le  grand  intérêt  qu’il  y  aurait  à  ce  que 
des  statistiques,  donnant  la  morbidité  et  la  mortalité  par  la 
fièvre  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  A  et  B  des  sujets  vaccinés 
par  rapport  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  par  ces  mêmes 
infections  chez  les  non  vaccinés,  soient  méthodiquement  et 
régulièrement  éfhblies  et  publiées.  Il  y  a  également  intérêt  à  ce 
que,  pour  les  revaccinations  dans  chaque  pays  d’outre*mer,  des 
souches  indigènes  entrent  dans  la  composition  des  vaccins  poly¬ 
valents,  comme  cela  se  pratique  déjà  au  Maroc. 


Commission  des  Correspondants 

La  Société,  sur  la  présentation  du  Conseil,  désigne  MM.  Joyeux, 
Langeron  et  G.  Martin  pour  faire  partie  de  la  Commission  des 
correspondants. 


(1)  Séance  du  6  juillet  1927. 

(2)  Cette  commission  était  composée  de  M.  Emily,  président,  et  de 
MM.  N.  Bernard,  Broquet,  rapporteur,  Joyeux,  Rigollkt,  Salimbeni  et  Wein- 
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Lutte  contre  la  fièvre  jaune. 

Nomination  dune  Commission 


Le  Président  donne  lecture  de  la  lettre,  en  date  du  19  août 
1927,  qu’il  a  reçue  du  Ministre  des  Colonies  (Inspection  géné¬ 
rale  du  Service  de  Santé)  où  il  est  fait  appel  au  concours  de  la 
Société  de  Pathologie  exotique,  et  en  particulier  de  notre  collè¬ 
gue  le  Professeur  Marchoux,  «  pour  discuter  les  règles  de  la 
défense  contre  la  fièvre  jaune  et  en  faire  l’objet  d’une  instruc¬ 
tion  nette  et  concise  qui  puisse  être  comprise  dç  tous  et  appli¬ 
quée  à  tous  lés  milieux  ». 

Le  Président  rappelle  que  la  maladie  sévit  à  nouveau  depuis 
une  année,  sous  forme  épidémique,  en  diverses  parties  de  l’Afri¬ 
que  occidentale  et  en  particulier  au  Sénégal.  Il  évoque  la 
mémoire  du  médecin-major  des  troupes  coloniales,  le  docteur 
René  Guillet,  qui  a  succombé  à  Thiès,  le  17  septembre,  au  virus 
amaril.  Sa  mort  et  ses  obsèques  ont  donné  lieu  à  une  émouvante 
et  grandiose  manifestation  de  sympathie  de  la  part  de  la  popu¬ 
lation  tout  entière,  qui  a  voulu  ainsi  rendre  un  hommage 
suprême  à  un  homme  qui,  partout  ou  il  a  eu  a  se  dévouer,  au 
front  de  guerre  comme  aux  Colonies,  a  fait  honneur  à  sa  pro¬ 
fession. 

Le  Président  associe  au  nom  du  docteur  Guillet  celui  du  doc¬ 
teur  Adrien  Stores  dont  les  journaux  ont  annoncé  la  mort  à 
Lagos,  également  de  fièvre  jaune.  C’est  au  docteur  Stores  que 
l’on  doit  la  découverte,  sur  le  front  français  pendant  la  guerre, 
du  Leptospira  ictohemorraffiæ,  si  voisin  du  Leptospira  icteroïdes 
de  Noguchi. 

Le  Président  demande  à  ses  collègues  de  se  lever  en  signe 
d’hommage  à  ces  hommes  qui  sont  morts  en  accomplissant 
noblement  leur  devoir  médical. 

La  Société  décide  de  constituer  une  Commission  qui  lui  pré¬ 
sentera  le  plus  tôt  possible  un  projet  de  réponse  à  la  demande 
de  M.  le  Ministre  des  Colonies. 

MM.  Marchoux,  Bouffard,  Joyeux,  Marcel  Leger,  Rigollet, 
Roubaûd  et  Salimbeni  sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Com¬ 
mission. 
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Epidémie  de  Choléra  dans  l'établissement  français 

de  Karikal  (juin  juillet-août  1927), 

Par  E.  Quéméner. 

En  juin-juillet-août,  une  épidémie  de  choléra  fauchant  iii 
des  170  personnes  qui  ont  été  atteintes,  et  respectant  les  per¬ 
sonnes  vaccinées,  a  sévi  dans  l’établissement  de  Karikal. 

Cette  enclave  française  de  i3.5i5  hectares,  située  dans  le  Sud- 
Est  de  l’Inde,  sur  la  côte  de  Coromandel,  est  un  pays  de  plaines  et 
de  rizières,  troué  de  mares  et  d’étangs,  bordé  à  l’Est  par  la  mer, 
parcouru  par  huit  rivières  et  une  voie  ferrée.  La  population  est 
d’environ  67.000  habitants  répartis  dans  iio  aidées  de  6  com¬ 
munes. 

Le  premier  et  principal  foyer  épidémique  a  été  Nallambal 
(commune  de  Tirnoular);  puis  successivement,  les  jours  sui¬ 
vants  la  tache  d’huile  s’étendit  et  gagna  les  villages  voisins  des 
communes  limitrophes. 

La  confirmation  bactériologique  du  diagnostic  a  été  faite  .sur 
place  par  le  docteur  Labernadie,  chef  du  laboratoire  de  Pondi¬ 
chéry,  venu  en  mission. 

Les  faits  épidémiologiques  suivants  ont  été  relevés  : 

a)  Le  choléra  sévissait  en  territoire  anglais  à  une  dizaine  de 
kilomètres  de  la  commune  de  Tirnoular,  où  les  premiers  cas 
ont  été  observés.  Les  habitants  nient  être  allés  dans  la  région 
infectée,  mais  cette  affirmation  est  impossible  à  contrôler. 

b)  Sur  le  territoire  de  Karikal,  le  transport  d’une  localité 
infectée  à  une  autre  encore  saine  s’est  opéré,  dans  certains  cas, 
par  des  indigènes  se  livrant  àu  commerce.  A  côté  de  cette  con¬ 
tamination  directe,  il  faut  faire  intervenir  la  contamination 
indirecte  due  aux  coutumes  locales  :  quand  une  personne  meurt, 
les  parents  et  amis  se  jettent  sur  le  corps  pour  l’embrasser,  ou 
se  roulent  à  côté  du  cadavre  sans  se  soucier  du  sol  souillé  par 
les  dernières  déjections.  Le  linge  des  décédés  est  de  snite 
emporté  par  les  parents. 

L’eau  paraît  aussi  avoir  joué  un  rôle  dans  la  transmission. 
C’est  sur  le  parcours  des  rivières  tributaires  de  la  Noular  pas¬ 
sant  par  Nallambal,  foyer  primitif  et  principal  du  choléra,  que 
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l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité.  A  KarikaI,  où  l’eau  de 
boisson  est  surveillée,  il  n’y  a  eu  aucun  cas. 

c)  Le  choléra  a  frappé  des  Indiens  et  des  Musulmans,  pas  un 
seul  Européen.  Beaucoup  d’enfants  entre  2  et  8  ans  ont  été 

atteints.  .  ,  ^  -.i  j  u 

Les  Indiens  pauvres  mangent  leur  riz  sur  des  feuilles  de  bana¬ 
nier  qu’ils  ieltent  ensuite  dans  la  rue  ;  ils  boivent  dans  le  meme 
gobelet.  Ils'font  usage  de  deux  mets  très  indigestes  :  des  poissons 
très  ^ras  appelés  «  oullémine,  colamine  et  pokémine  »  et  du  riz 
frais  dénommés  «  nelly  Courouvé  «  et  «  Chamba  ».  Ces  mets 
dont  ils  se  gavent  produisent  des  troubles  digestifs  qui  facilitent 
la  pullulation  du  vibrion  cholérique. 

rf)  L’épidémie  s’est  produite  de  juin  à  août  au  moment  ou  les 
Indiens  sont  débilités  par  les  fortes  chaleurs  et  sont  en  état  de 
misère  physiologique. 

\  ce  moment-là,  les  premières  pluies  viennent  remuer  l  eau 
stagnante  des  mares  ou  nettoyer  les  berges  des  rivières  presque 
toutes  d’une  propreté  douteuse.  L’Indien  continue  a  y  a  er  aire 
ses  ablutions  et  à  y  déposer  urines,  e.xcréments  apres  avoir  lave 
dans  la  même  eau  son  linge  sale  et  sa  vaisselle. 

Aucun  cas  de  mort  n’a  été  signalé  chez  les  personnes 
immunisées  au  bilivaccin.  Quelques-uns  ont  eu 
2e  et  le  3^  jour.  Quatre  ou  cinq  ont  présenté  le  stade  de  diarrhée 
prémonitoire,  sans  que  preuve  ait  été  faite  <1'^ 
vibrion  de  Koch.  Au  village  de  Nallambal  {kôo  habitants),  n  y 
eut  plus  de  nouveaux  cas  à  la  suite  de  la  vaccination  par  la 

^""oterses  mesures  d'ordre  général  seraient  à  prendre  pour  éviter  • 

le  retour  des  épidémies  de  choléra.  „ 

Chaque  village  devrait  être  muni  de  pompes  alimentées  par 
des  conduites  venant  du  château  d’eau,  ou  tout  au  moins  de 
pompes  Jappy  adaptées  aux  sources  ou  aux  puits 
^  L’interdiction  de  construire  des  cases  mal  éclairées,  comme 
celles  qui  existent  maintenant,  devrait  être  formelle. 

L’envoi  périodique  de  tracts  aux  prêtres  des  diverses  religions 

est  à  préconiser.  ,  -  1  „  ,-nn 

Il  faut  faire  l’instruction  des  enfants  des  ecoles  par  de. 
férences  répétées,  leur  apprendre  qu’un  cholérique 
être  touché,. qu’il  faut  brûler  ses  vêtements  et  ses  nattes,  puis 

désinfecter  le  sol  de  sa  case. 

Enfin  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  sociétés  d  habitation 
à  bon  marché  sont  à  créer.  Elles  lutteront  contre  le  taudis 
apporteront  à  chaque  indigène  l’indispensable  et  permettront 
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de  donner  à  tous  un  «  mieux  être  ».  Actuellement  le  nombre 
des  miséreux  est  incommensurable. 

Les  Parias,  les  Paliers,  gens  de  caste  très  pauvre,  n’ont  pas  le 
droit  de  devenir  propriétaires  de  terres;  les  mirasdars,  gros 
fermiers,  s’y  opposent  et  les  traitent  en  esclaves.  Ils  vivent  misé¬ 
rablement,  paient  et  paieront  toujours  un  lourd  tribut  à  toutes 
les  maladies  épidémiques,  tant  que  leur  situation  ne  pourra 
s’améliorer.  L’action  de  concession  gratuite,  de  biens  commu¬ 
naux  par  exemple,  ou  la  faculté  d’en  acquérir  en  s’acquittant 
par  échéance,  sortirait  de  sa  servilité,  de  sa  torpeur  et  de  sa 
déchéance  cette  partie  de  la  population  qui  est  laborieuse,  la 
mettrait  en  mesure  de  se  nourrir,  de  se  vêtir,  de  se  bien  loger 
et  ainsi  de  lutter  contre  les  maladies  pestilentielles.  ’ 


Traitement  de  la  lèpre 

par  l’huile  d’Tfydnocarpus  wightiana  (Bl.) 

{Note  préliminaire) 

Par  V.  Labernadie  et  N.  Laffitte. 


Malgré  les  résultats  si  variables  obtenus  avec  l’huile  deChaul- 
raoogra  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  la  plupart  des  léprolo- 
gues,  avant  la  guerre,  gardaient,  faute  de  mieux,  une  foi 
partielle  dans  son  efficacité  et  multipliaient  les  formules  desti¬ 
nées  à  augmenter  surtout  la  tolérance  de  ce  produit, 
méîn  dirigés  par  l’espoir  d’isoler  de  ce 

mélange  probablement  impur  un  ou  plusieurs  principes,  d’acti- 

cÔnnTîttri^  posologie  définie,  et  Rogers  fit 

connaître  les  gynocardates  et  hydnocarpates  qui  eurent  un 
momen.  I.  fav.or  sénér.le.  Mai,"  le,  réLlI.,,?, 
taenlôt  inoonslant.  Après  .9,9,  à  la  s„iie  jes  travaux  de 

rhuT2n  r’’  «Ityliques  de,  acide,  sra,  de 

huile  de  Chaulmoogra  furent  universellement  employés. 

Lependant  à  lire  les  communications  de  la  ///=  Conférence 
Internationale  de  la  Lèpre,  ienne  à  Strasbourg  en  iqaS  on  per¬ 
çoit  ça  et  la  quelques  réticences  et  on  voit  même  certains  lépro- 

11  est  intéressant  également  de  suivre,  dans  ses  nombreux 
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travaux,  révolution  du  savant  léprologue  de  Calcutta,  Mum, 
l’élève  et  peut-être  le  successeur  de  Rogers.  Apres  avoir  large¬ 
ment  utilisé,  pendant  de  nombreuses  années,  les  sels  de  soude 
Ts  acides  grL,  puis  leurs  éthers  éthyliques,  soit  purs  soit 
additionnés  d’iode,  de  camphre,  de  créosote,  de 
soit  rendus  plus  maniables  par  l’huile  d  olive  s^nlisée  il  vien 
de  faire  paraître  un  article  (1)  où  il  expose  la  méthode  qu  il 
applique  actuellement  dans  le  traitement  de  Lepre. 

Il  dit  avoir  eu  de  meilleurs  résultats  avec  1  huile  de  Ghau - 
moo-ra  pure,  tirée  des  graines  à'Ihjdnocarpm  wightiana  expn- 
mées%  froid.  Il  l’utilise,  additionnée  de  k  0/0 
injections  intramusculaires  ou  sous-cutanees  (a)  deux  fois  par 
sera  ne,  commençant  par  4  cm^  pour  atteindre  progressivement 

eHeTer’ quelque  Imps  à  10  cm3.  Il  conseille  ^’uti -r  «F- 

en  injections  intraveineuses,  l’hydnocarpate  de  soude  à  i  0/0  a 
L  Jme  cadence,  progressant  de  2  à  -  cm^;  et  de 
l’huile  créosotée  lorsque  les  veines  sont  oblitérées,  c  q 
souvent,  ou  lorsqu’il  y  a  une  réaction,  phénomène  qu  il  consi 
dère  d’ailleurs  comme  favorable  à  certaines  époques  de  la 

"’oâoiV'i'  «  d'.„ajer  sa  (ormule 

huileuse  et  bien  qu’il  soit  trop  tôt  pour  tirer  des  eonclusions, 
nous  allons  exposer  les  premières  constatations  faites. 

Nous  nous  sLmes  servis  d’huile  de  Chaulmoogra  préparée  a 
la  Pharmacie  du  Gouvernement  de  Pondichéry  par  un 
nous  (3). 

L’origine  botanique  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  on  le  sait,  est 
restée  Lgtemps  cmifuse.  Desprez  (4)  en  1900  commença  a  la 
serrer  de  près  ;^elle  fut  nettement  rapportée  a  quelque  temps  de 
là  au  Taraktogenos  kurzii  King  de  la  jungle  Birmane,  par  Sir 

“srd‘’a ‘point  de  vue  scientifique,  la  question  était 
élucidée, ^n  pratique  les  marchés  d  Europe  et  même  d  Améri- 


(,)  Mcir.  Coniments  on  the  présent  position  of  the  treatment  of  Leprosy. 
""ffn'nÏÏL^l'VTfÏenee'^u'nWeau  des  lésions.  -  Leprosy, 

■gï-, 

Notice  n»  A  de  V  Office  national  des  matières  premières  végétales. 
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que  continuèrent  à  recevoir  sous  le  nom  d’huile  de  Chaulmoo- 
gra.  les  huiles  diverses  expédiées  par  les  courtiers  de  l’Inde 
d  autant  que  l’histoire  chimique,  restée  elle  aussi  longtemps 
confuse,  ne  permettait  pas  d’identification  précise. 

Naguère  encore  en  1921  (i)  Rock,  au  cours  d’une  mission 
mouvementéedansTInde,  le  Siam,  la  Birmanie,  exprimait  la  con¬ 
viction  que  les  fabricants  d’huile  de  Chaulmoogra  ne  connais¬ 
saient  rien  de  l’espèce  productrice. 

Enfin,  etceci  inclinera  encore  à  plus  de  scepticisme  en  1024  le 
Professeur  Mum  (2),  à  Calcutta  même,  aux  portes  de  la  Birmanie 
pays  producteur  et  province  anglaise,  placé  en  définitive  comme 
personne  ne  saurait  l’être  plus  favorablement,  déclarait  qu’il 
avait  renoncé  à  se  procurer  pour  le  traitement  de  ses  lépreux 
tellement  la  chose  était  aléatoire 
et  ddhcile.  11  ne  faut  donc  pas  s’attendre  à  trouver  sur  le  marché 
de  1  huile  provenant  de  semences  de  Tanaklogenos,  avant  que 
l^es  plantations  faites  aux  Etats-Unis  et  aux  Iles  Hawaï,  à  partir 
des  graines  rapportées  par  Rock  des  forêts  de  la  Birmanie 
soient  en  plein  rendement.  ’ 

Dès  lors,  si  les  léprologues  n’ont  presque  jamais,  et  ci  certains 
n  ont  meme  jamais  eu  entre  les  mains  d’huile  de  Chaulmoogra 
authentique,  comment  la  réputation  de  cette  dernière  n’a-t-elle 
pas  sombré  ?  ou  bien  les  huiles  les  plus  diverses  n’étaient-elles 
pas  toutes  efficaces  contre  la  lèpre  ?  L’expérience  paraît  avoir 
tranché  cette  dernière  question  par  la  négative. 

A  notre  avis,  les  courtiers  de  l’Inde,  que  les  acheteurs  d’Eu¬ 
rope  et  d  Amérique  croyaient  mieux  au  courant  de  la  question 
P  ils  ne  I  étaient  eux-mêmes,  ont  exporté  quand  ils  étaient  de 
bonne  foi,  les  produits  qui  dans  l’Inde  même,  autour  d’eux 
avaient  le  réputation  d’être  efficaces  contre  la  lèpre.  Ainsi  furent 
expédiées  vraisemblablement  les  huiles  de  Jatropha  curcas 
pNNE  qui  à  la  température  de  ah^-So»  laissent  encore  déposer  de 
la  stéarine  ce  qui  expliquerait  ces  lignes  du  docteur  Robi¬ 
neau  (d),  médecin-major  des  Troupes  Coloniales  au  Cameroun. 

«  La  seule  difficulté  de  ces  injections  (huile  de  Chaulmoogra 
naturelle  est  la  consistance  trop  grande  de  l’huile  qui  rend 
long  et  difficile  le  chargement  de  la  seringue  et  nécessite  une 
grosse  aiguille  (i  mm.)...  Certains  flacons  d’huile  de  Chaulmoo- 


(i)  E.  Perbot.  Loc.  cit. 

n»  2  P  Journal  of  medical  Research.,  oct.  1924,  vol.  XII, 
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gra  renferment  une  huile  complètement  figée  qu’il  est  alors 
nécessaire  de  liquéfier  au  bain-marie  avant  l’emploi. 

N’est-ce  pas  encore  à  l’huile  de  Jatropha  qu’il  faut  penser 
quand  il  est  question  d’une  huile  de  saveur  nauséeuse  et  qui  ne 
peut  être  supportée, /jer  os,  à  une  dose  supérieure  à  X  gouttes. 

Pour  la  même  raison  d’emploi  empirique  dans  le  pays,  furent 
expédiées  de  la  côte  Malabar  des  huiles  de  graines  de  Neeradi- 
moottoo  {Hydnocarpus  '^ightiana  Bl.)  insipides,  inodores,  bien 
tolérées  jusqu’à  la  dose  de  CL  gouttes,  aussi  des  huiles  de  grai¬ 
nes  de  Veppamaram  {Azadirachta  indica  A.  de  Jussieu)  à  odeur 
alliacée,  à  saveur  amère,  abandonnant  même  à  la  température 
de  36»  un  dépôt  rouge-marron. 

Donc  aux  marchés  d’Europe  et  d’Amérique  qui  ne  savaient 
pas  trop  ce  qu’ils  voulaient  l’Inde  a  répondu  longtemps  par  son 
empirisme  (i)  ;  tout  lui  était  Chaulmoogra  qui  servait  au  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau. 

Fort  heureusement  pour  la  réputation  du  Chaulmoogra  figu¬ 
raient  en  bonne  proportion  parmi  ces  médicaments  empiriques 
des  huiles  provenant  de  semences  A' Hydnocarpus.  Or  les  Hydno¬ 
carpus  appartiennent  aussi  à  la  petite  famille  des  Flacourtia- 
cées,  comme  les  Taraktogenos,  et  les  huiles  qu’ils  fournissent 
sont  douées  du  pouvoir  rotatoire  et  sont  efficaces  contre  la 
lèpre. 

Ainsi  parlant  d’huile  de  Chaulmoogra  on  a  glissé  par  la  lorce 
des  choses  du  Taraktogenos  très  rare  à  V Hydnocarpus  beaucoup 
plus  commun  et  efficace  tout  de  même,  à  tel  point  qu’à  l’article 
l’huile  de  Chaulmoogra  la  dernière  édition  de  la  Pharmacopée 
des  Etats-Unis  admet  comme  bon  producteur  à  côté  du  Tarakto¬ 
genos  «  certains  Hydnocarpus  bien  identifiés  ». 

Lors  de  ma  désignation  pour  l’Inde  en  1926,  j’essayai  en  toute 
candeur  de  me  plonger  dans  la  littérature  chauimoogrique;  je 
renonçai  bientôt  à  y  voir  clair  et  je  résolus  de  prendre,  une  fois 
rendu  à  Pondichéry,  le  problème  par  l’autre  bout;  je  trouvai 
dans  le  bazar  de  celte  ville  chez  un  empirique  qui  les  employait 
au  traitement  des  maladies  de  peau  et  de  la  lèpre  des  graines 
oléagineuses  désignées  par  le  nom  tamoul  de  «  Neeradi- 
moottoo  ».  Cent  deces  graines  encore  sans  état-civil  furent  ense¬ 
mencées  en  juin  1916  dans  le  jardin  de  la  pharmacie  du  Gou¬ 
vernement.  En  même  temps,  j’essayai  de  me  procurer  des 


(i)  On  assiste  là  à  la  formation  d’un  vocabulaire  scientifico-petit  nègre 
qui  ne  simplifie  pas  les  recherches  ;  c’est  ainsi  qu’à  Pondichéry  la  poudre  de 
Curcuma  n’est  connue  des  Européens  et  de  leurs  dqqiP-stiquesquç  sous  le  seul 
pom  de  safran. 
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rameaux  fructifères  entiers.  Ces  rameaux  finirent  par  arriver  de 
la  côte  malabar,  et  les  fruits  renfermaient  des  graines  identiques 
à  celles  que  j’avais  enfouies.  Comme  entre  temps  avait  paru  la 
notice  n“  24  de  M.  te  Professeur  Perrot  «  Chaulmoogra  et  autres 
graines  utilisables  contre  la  lèpre  »,  il  me  fut  possible  de  rap¬ 
porter  le  tout  à  YHydnocarpus  wighliana  Bl,  identification  qui 
fut  confirmée  en  décembre  1926  par  le  Professeur  Perrot  lui- 
même. 

Sur  loo  graines  enfouies  avec  leurs  coques,  10  donnèrent  des 
plants,  qui,  âgés  maintenant  de  i4  mois,  atteignent  une  hauteur 
de  O  m.  5o,  et  sont  pourvus  chacun  de  3o  à  l\o  feuilles. 

L’Hydnocarpus  wightiana  croît  spontanément  sur  la  côte 
malabar;  il  a  été  introduit  en  1921  dans  le  Bengale  par  le  pro¬ 
fesseur  Muir  pour  les  besoins  de  sa  léproserie. 

Restait  à  l’introduire  sur  la  côte  de  Coromandel  ;  aucun  des 
ouvrages  concernant  la  botanique  du  sud  de  l’Inde  n’en  faisaient 
mention  pour  cette  région  et  tous  les  botanistes  que  nous  avons 
consultés,  notamment  le  Frère  Faucheux,  nous  ont  déclaré  ne 
l’avoir  jamais  rencontré.  Cette  introduction  est  maintenant  chose 
faite,  et  j’espère  qu’avant  3  ans  l’huile  de  Chaulmoogra  pour  nos 
lépreux  pourra  être  préparée  avec  des  graines  récoltées  en  terri¬ 
toire  Français.  Pour  remplir  utilement  cet  intervalle  de  3  années 
je  me  suis  procuré  des  graines  A' Hydnocarpus  wightiana  dans 
l’Inde  anglaise;  c’est  à  partir  de  ces  graines  fraîches  nettement 
identifiées  que  j’ai  obtenu  à  froid,  sans  autre  manipulation  qu’une 
filtration  au  Chardin,  l’huile  mise  en  essai  à  la  Léproserie  de 
Pondichéry. 

Caractères  et  composition  de  l’huile  de  Chaulmoogra  retirée 
à  froid  des  semences  A’ Hydnocarpus  wightiana. 

Couleur  :  jaune  clair. 

Limpidité  :  parfaite. 

Odeur  :  peu  prononcée,  agréable. 

Saveur  ;  presque  nulle,  rien  de  nauséeux. 

Consistance  ;  Fluide.  Pénètre  bien  dans  les  aiguilles  de  6/tO  mm. 

Dépôt  :  absolument  nul  après  huit  mois. 

Densité  :  0,951  à  30°. 

Indice  d’acidité  :  21  gr.  29  en  acide  oléique. 

Indice  de  saponification  :  198. 

Indice  d’iode  :  100. 

Pouvoir  rotatoire  :  — 

(solution  à  10  0/0  dans  le  chloroforme  tube  de  100  cm%  60®). 

Je  n’ai  pas  souvenir  d’avoir  rencontré  dans  la  pratique  une 
huile  de  Chaulmoogra  ayant  les  caractères  organoleptiques 
ci-dessus. 
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Un  échantillon  de  cette  huile  a  été  envoyé  au  Ministère  des 
Colonies  et  l’Inspection  Générale  demandait  par  lettre  du 
19  juillet  1927,  n®  2683  3/s.,  si  l’huile  de  Ghaulinoogra  destinée 
aux  Léproseries  de  nos  diverses  Colonies,  ne  pourrait  pas  être 
I  préparée  à  Pondichéry  et  expédiée  de  Pondichéry  même,  d  après 
un  extrait  des  commandes  annuelles  adressées  à  1  Agence 
!  Générale. 

1  II  reste  à  trancher  la  question  du  point  de  vue  administratif  ; 

I  il  reste  aussi,  avant  de  donner  une  réponse  définitive,  à  consti- 
\  tuer  un  premier  stock,  ce  qui  pourra  être  fait  lors  de  la  pro- 
j  chaîne  récolte  de  novembre. 

!  Si  la  méthode  de  traitement  de  Mum  à  l’huile  de  Ghaulmoo- 
gra  pure  ou  créosotée  donne  des  résultats  appréciables,  nous 
avons  calculé  d’après  la  moyenne  des  3  dernières  années  que 
le  remplacement  des  diverses  spécialités  reçues  de  France  par 
i  l’huile  en  nature  ferait  réaliser  à  noire  léproserie  une  économie 
I  annuelle  de  4-000  francs.  Le  prix  de  revient  de  l’huile  sur  place 
I  est  au  maximum  de  3  roupies  le  litre,  au  taux  de  9  fr. 

!  Je  suis  à  la  disposition  des  lecteurs  qu’intéresserait  la  ques¬ 

tion  des  plantations  pour  leur  fournir  avec  des  graines  fraîches 
tous  renseignements  complémentaires. 


Essais  thérapeutiques.  —  1°  Absorption  per  os.  Cette  huile, 
limpide,  tout  à  fait  liquide,  insipide,  en  tout  cas  non  dés¬ 
agréable  au  goût  a  été  administrée  soit  à  la  léproserie  soit  à  l’hô- 
pital’  à  une  dizaine  de  lépreux,  à  des  stades  divers  de  la  maladie, 
i  Elle  était  prise  2  fois  par  jour,  immédiatement  avant  les  repas, 

I  dans  un  quart  de  litre  de  lait.  La  progression  était  de  20  gouttes 
par  jour. 

L’huile  a  toujours  été  bien  tolérée  jusqu’à  la  dose  de  100  gout- 
j  tes  matin  et  soir;  au  delà  elle  a  provoqué- quelques  vomisse- 
!  ments  et  selles  diarrhéiques.  Cinq  malades  cependant  ont  pu 
arriver  à  3oo  gouttes  par  jour,  en  2  fois,  et  supporter  cette  dose 
-  pendant  une  dizaine  de  jours  sans  aucune  gêne.  Nous  avons  alors 
arrêté  nos  essais  préférant  utiliser  en  injections  1  huile  dont  nous 
disposions. 

2“  Voie  soas-cutanée.  —  Nous  traitons  depuis  le  i"  juin  une 
dizaine  de  malades  avec  l’huile  créosotée  à  4  0/0.  La  première 
injection  a  été  de  2  cm’;  les  suivantes  de  5  cm’,  2  fois  par 
!  semaine.  La  dose  de  10  cm-’  est  bien  supportée,  mais  nous  ne 
l’avons  pas  systématiquement  prescrite,  n’ayant  encore  que  peu 
d’huile  à  notre  disposition.  Ayant  ainsi  pratiqué  en  3  mois  envi- 
)  ron  25o  injections,  nous  n’avons  observé  aucune  réaction  géné- 
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raie,  focale  ou  locale  importante  :  un  malade  a  fait  unè  seule  fois 
un  petit  accès  de  fièvre  à  la  suite  (?)  de  l’injection.  Une  autre 
malade  a  présenté  à  diverses  reprises  de  l’œdème  au  point  d’in¬ 
jection  :  elle  avait  reçu  suivant  le  conseil  de  Mum,  toutes  les 
injections  sous  la  peau  de  l’avant-bras,  qui  présentait  de  nom¬ 
breuses  macules  et  tubercules.  Nous  n’avons  jamais  observé 
cette  sorte  de  choc  si  fréquent  après  l’injection  intra-muscu- 
laire  d’éthers  éthyliques  qui  se  traduit  par  un  violent  accès  de 
ton.x  accompagné  de  lipothymie.  En  outre,  les  injections  (tra¬ 
versée  de  la  peau  comprise)  sont  indolores  et  nous  avons  pu 
récupérer  et  garder  en  traitement  quelques  malades  qui  com¬ 
mençaient  à  abandonner  le  traitement  par  les  éthers. 

3“  Résultats.  —  L’emploi  de  l'huile  per  os  institué  pour  l’étude 
de  la  posologie  a  été  trop  court  pour  avoir  une  signification  thé¬ 
rapeutique. 

Les  injections  d’huile  créosotée  utilisées  pendant  3  mois  seu¬ 
lement  donnent  déjà  des  résultats  encourageants  dont  nous 
ferons  connaître  l'a  suite  dans  quelques  mois.  D’ores  et  déjà, 
sur  des  lépreux  à  divers  stades  de  la  maladie  nous  avons  vu, 
comme  Mum,  des  macules  hypérémiques  s’atténuer,  des  macules 
hypochromiques  foncer,  des  tubercules  s’affaisser,  des  névralgies 
se  calmer. 

Etant  donné  le  faible  prix  de  revient  de  celte  drogue,  la 
facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  le  traitement  par 
injections  il  est  à  souhaiter  que  nos  espoirs  ne  soient  pas  déçus. 

Travail  de  l' Hôpital  Colonial  de  Pondichéry  (Inde  Française) . 


Les  formes  pulmonaires  de  la  fièvre  récurrente, 
Par  E.  Lagrange. 


Le  récent  mémoire  de  G.  Girard,  paru  ici-même  (i)  sur  l’asso¬ 
ciation  pneumocoque-bacille  pesteux  dans  les  cas  de  peste  pul¬ 
monaire  apparaissant  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Etnyme  me 
rappelle  une  observation  analogue  que  j’ai  pu  faire  à  propos  de 
la  fièvre  récurrente,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  au  cours 
d’une  redoutable  épidémie,  au  Tanganyika  et  sur  les  hauts  pla¬ 
teaux  de  l’Urundi. 

D’une  part,  la  vallée  du  Tanganyika,  à  8oo  m.  au-dessus  du 
(i)  BnUetin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  juillet  1927, 
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niveau  de  la  mer  est  une  région  chaude  et  humide,  et  Usumbura 
à  l’angle  nord-est  en  est  un  des  endroits  les  plus  chauds  malgré 
le  grand  vent  qui  souffle  en  permanence  du  Sud  balayant  toute 
la  longueur  du  lac. 

D’autre  part,  le  plateau  de  l’Urundi  entre  1.200  et  i.5oo  m. 
d’altitude,  région  tempérée  avec  des  nuits  froides,  surtout  en 
saison  sèche.  Kitega,  chef-lieu  du  territoire,  est  sur  un  plateau 
sans  végétation,  balayé  par  les  vents  frais  dès  le  soir  et  nos 
troupes  noires  écartées  du  village  indigène  logent  sous  la  petite 
lente  individuelle  en  plein  vent.  Seul,  1  hôpital  leur  offre  un 
abri  un  peu  moins  exposé  dans  des  réduits  maçonnés,  sombres 
et  humides. 

En  somme,  les  deux  localités  rappellent  assez  la  côte  et  les 
plateaux  de  Madagascar. 

En  1915,  la  saison  sèche  bien  établie,  les  troupes  belges  can¬ 
tonnées  à  l’ouest  du  lac  Tanganyika  et  de  la  Ruzizi,  attaquent  et 
le  8  juin  entrent  à  Usumbura.  A  côté  du  poste  administratif 
comprenant  le  «  borna  »  ou  fortin,  la  prison  où  grouillent  les 
kimpütu  (Ornithodorus  monbata)  et  quelques  maisons  de  fonc¬ 
tionnaires,  un  village  riche  habituellement  occupé  par  des  mar¬ 
chands  Swahili  et  hindous,  complètement  abandonné,  est  sou¬ 
mis  à  un  pillage  en  règle.  Au  milieu  des  malles  éventrées,  des 
détritus  de  toute  sorte,  logent  nos  troupes.  Aussitôt  éclate  une 
épidémie  de  fièvre  récurrente,  montrant  les  symptômes  classi¬ 
ques  et  le  spirille  dans  le  sang  au  cours  des  accès. 

Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  les  troupes  montent  au  pla¬ 
teau  derrière  les  Allemands  en  retraite  et  occupent  Kitega  à 
4-5  jours  de  marche  d’Usumbura. 

Aussitôt  la  fièvre  change  de  caractère  :  on  assiste  chez  des 
récurrents  avérés  par  l’examen  hématologique  à  une  éclosion  de 
bronchites  et  de  broncho-pneumonies  récurrentes.  L’accès  de 
fièvre  est  remplacé  par  un  accès  de  phénomènes  broncho-pul¬ 
monaires  relativement  graves,  mais  qui  cessent  généralement 
au  bout  de  3-4  jours  pour  reparaître  10-20  jours  plus  tard  con¬ 
stituant  un  nouvel  accès.  Mais  le  pronostic  est  considérablement 
assombri. 

Après  6  semaines  à  Kitega  les  troupes  ayant  repris  de  l’avance, 
les  malades  restant  à  l’hôpital  sont  évacués  sur  Usumbura. 

Dès  qu’ils  rentrent  dans  la  vallée,  les  symptômes  pulmonaires 
cessent  et  la  fièvre  reprend  ses  caractères  habituels  avec  en  plus 
des  complications  graves,  tels  que  abcès  de  la  rate  (i),  névrites 
oculaires,  etc. 

(i)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  juin  1926. 
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La  disparition  du  froid,  sans  enlever  à  l’épidémie  la  gravité 
de  ses  manifestations,  enlève  à  l’infection  sa  tendance  aux  mani¬ 
festations  pulmonaires. 

Ayant  pu  suivre  du  début  à  la  fin  cette  épidémie,  qui  se 
déroule  presque  dans  les  conditions  d’une  expérience,  j’ai  cru 
intéressant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  comparée  dé  verser 
la  courte  note  ci-dessus  au  débat  sur  la  pathogénie  de  la  peste 
pulmonaire. 

Laboratoire  bactériologique  d’Alexandrie, 

Conseil  Sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d'Egypte. 


La  Réactivation  endocrinienne  du  Paludisme 
Par  G.  R.  Doré. 


On  connaît  la  méthode  de  Dazzi  qui  consiste  à  injecter  à  un 
malade  soupçonné  de  paludisme  latent  de  l’adrénaline.  Nous 
venons  d’assister  à  un  fait  clinique  qui  nous  laisse  penser  que 
peut-être  le  lobe  postérieur  d’hypophyse  est  lui  aussi  capable 
de  déterminer  la  réapparition  des  accès  palustre  après  une  lon¬ 
gue  latence. 

Un  officier  marinier,  de  43  ans,  tuberculeux  pulmonaire  a 
contracté  le  paludisme  à  Raraki  ou  à  Dakar  il  y  a  6  ans.  Pendant 
un  an  il  a  présenté  des  accès  assez  fréquents.  Depuis  4  ans  il 
n’a  plus  présenté  d’accès.  Le  i6  septembre  1927  il  reçoit  une 
injection  intraveineuse  de  rétropituine  ;  i  cm^  diluée  dans 
2  cm®  de  sérum  physiologique  et  poussée  très  lentement,  pour 
une  hémoptysie  fébrile  et  rebelle  qui  dure  depuis  le  ii.  Deux 
heures  après,  ses  traits  se  tirent,  il  a  des  frissons  pendant  une 
demi-heure,  moyennement  violents,  du  refroidissement  des 
extrémités,  puis  une  ascension  de  la  température  à  40°  enfin  des 
sueurs  profuses  qui  exigent  son  changement  de  linge.  Sa  femme, 
présente,  a  reconnu  au  changement  de  physionomie,  l’accès.  La 
rate  d’ailleurs  est  percutable  sur  5  cm.  La  tension  artérielle  qui 
était  tombée  à  8, 5-6, 5  au  Korotkow  avant  l’injection  remonte 
le  17  à  9,5-6, 5  avec  le  même  appareil. 

Il  est  vrai  que  la  recherche  de  l’hématozoaire  est  négative, 
mais  le  médecin  de  garde  a  administré  dans  la  nuit  de  la  qui¬ 
nine  per  os.  L’examen  hématologique  montre  une  anémie  à 
3.1  ro.ooo,  une  leuçoeytose  à  14.000,  polyneutro  :  75  0/0,  lympho  : 
17  0/0,  éosino  :  o  0/0,  mono  :  8  0/0.  Taux  d’hémoglobine  au 
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Tallqvist  ;  55  0/0.  La  fièvre  se  maintient  aux  environs  de  38» 
malgré  l’administration  de  0,80  cg.  de  quinine  intrafessière  quo¬ 
tidienne,  mais  l’hémoptysie  est  jugulée  par  l’unique  injection 
de  rétropituine.  .  . 

Nous  avons  prévu  l’objection  que  la  rétropituine  avait  agi  par 
simple  choc,  mais  outre  que  nous  avions  pris  nos  précautions, 
il  est  difficile  de  ne  pas  porter  le  diagnostic  de  paludisme  devant 
la  succession  aussi  classique  des  trois  stades. 

Quant  au  point  de  vue  physiopathologique  il'est  intéressant 
de  signaler  que  l’adrénaline  ne  paraît  pas  seule  à  pouvoir 
réactiver  le  Paludisme  comme  l’avait  vu  Dazzi,  mais  qu’une  autre 
substance  endocrinienne  a  également  ce  pouvoir  encore  inex¬ 
pliqué. 

M.  Marcel  Leger.  —  Le  travail  de  notre  camarade  P.  Doré 
est  certes  intéressant,  mais  la  preuve  n’est  pas  apportée  puisque 
la  recherche  des  hématozoaires  de  Laveran  a  été  négative.  Un 
accès  fébrile,  chez  un  tuberculeux,  quelques  heures  après  une 
injection  intraveineuse,  peut  trouver  son  explication,  sans  faire 
intervenir  un  réveil  de  paludisme. 


Rupture  spontanée  de  la  rate 
au  cours  d’une  fièvre  rémittente  à  Plasmodium  præcox. 

Par  P.  Dorolle  et  Dan  Huu  Chi. 


Obs.  —  Vang  Giao  Phc,  âgé  de  31  ans,  de  race  Méo,  né  au  âunnan,  a 
été  incarcéré  à  la  prison  de  Hagiang  (Tonkin),  le  27  avril  1927  pour  vaga¬ 
bondage.  Le  19  mai,  il  se  présente  à  la  visite  médicale  :  d  a  «n  accès 
de  fièvre  dans  la  nuit  et  sa  température  est  de  39^4.  Il  reçoit  30  grammes 
de  sulfate  de  -soude  et  1  g.  de  quinine.  .  ^  ^  .  ,  ,  .  „  . 

Le  20  mai,  température  40».  Il  est  admis  à  1  infirmerie  de  la  prison  et 
reçoit  1  g.  50  de  quinine-uréthane  en  injection  intramusculaire.  Un  frot¬ 
tis  de  sang  montre  :  Plasmodium  præcox,  nombreux  schizontes. 

Pendant  six  jours,. au  cours  desquels  il  reçoit  quotidiennement  une 
injection  intramusculaire,  d’abord  de  1  g.  50,  puis  de  2  g.  de  quinine,  il 
présente  une  courbe  de  rémittente  oscillant  entre  39»  et  40o8. 

Le  26  au  matin,  il  a  38»8.  Le  pouls  est  faible.  Le  malade  présente  un 
état  de  torpeur  assez  marqué.  11  reçoit  en  plus  de  la  quinine  (2  gr^  deux 
injections  d'huile  éthéro-camphrée  et  une  injection  de  caféine.  Le  soir 
39“8.  Le  malade  absorbe  cependant  un  peu  de  soupe  de  riz. 

Dans  la  nuit,  il  s’agite,  délire.  11  se  trouve  avec  deux  autres  détenus 
malades,  dans  une  salle  de  l’infirmerie,  couché  comme  eux  sur  un  vaste 
bas-flanc  en  bois  poli.  Vers  deux  heures  du  matin,  il  se  traîne  sur  les 
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genoux  et  les  mains  dans  la  direction  de  la  fenêtre,  disant  qu’il  a  trop 

coucher  et  de  reste? 

mnm  /  i  ^  gauche,  puis  sur  le  dos.  A  ce 

moment,  il  dit  à  son  voisin  qu  il  a  froid,  lui  prend  la  main  et  la  porte  à 
son  visap  :  1  autre  sent  qu’il  est  couvert  d’une  sueur  froide  En  même 

&ou*î?r®-  ®  quelques  instants 

(deux  ou  trois  minutes)  A  aucun  moment,  il  n’a  accusé  aucune  douleur. 
Autopsie  le  27  mai,  12  heures  après  la  mort 

La  température  élevée  (33o-35<>),  a  accéléré  la  décomposition  qui  est 
relativenoent  avancée.  ^  ^ 

A  l’oii^verture  dé  l’abdomen,  il  s’écoule  un  flot  de  sang.  Toute  la  cavité 
be(Seee.  Lhypochondre  gauche  est  occupé  par  un  volumineux 
cai  lot,  qui  est  en leve  doucement.  On  tombe  alors  sur  la  rate,  et  Ton  con¬ 
state  I  existence  d  une  déchirure  de  la  face  dite  externe  (qui,  dans  le  cas 
présent,  est  presque  antérieure).  L’organe  est  alors  enlevé  avec  précau¬ 
tion  Une  seule  adhérence  le  retient  dans  la  profondeur;  elle  est  libérée 
en  déchirant  un  peu  le  tissu  sur  la  face  hilaire. 

la  cavhé  péritonéal!?"  occupé  par  un  gros  caillot,  libre  dans 

Aux  autres  organes,  on  note  : 

exsangues.  Les  alvéoles  contiennent  en  abondance  un 
liquide  d  œdeme  spumeux. 

Cœur  :  rien  de  particulier. 

Foie  ;  jaune  brun  pâle,  volumineux,  un  peu  mou. 

Tube  digestif  :  rien  de  particulier. 

Fei7is  :  à  la  coupe,  petites  ecchymoses  punctiformes. 
hncephale  :  congestion  de  la  dure-mère  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés. 
Les  méningés  molles  se  décollent  facilement.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  le 

k1>»tetLTb'Se™"  '*  '■'■“'■■■.gique  d.„, 

pulpe  splénique  et  de  sang  de  l’encéphale 
(preleve  à  la  pipette  dans  une  veine  de  la  scissure  interlobaire). 


DescripHon  de  la  rate.  -  Telle  qu'elle  se  présentait  sur  le 
cadavre,  il  faut  lui  décrire  une  face  antéro-externe  (correspon¬ 
dant  à  la  face  externe  d’une  rate  normale)  et  une  face  posté¬ 
rieure  (hilaire).  Sa  forme  rappelle  vaguement  une  cornemuse  : 
une  incisure  profonde  marque  en  effet  le  bord  antéro-interne 
(bord  antérieur  d’une  rate  normale);  à  ce  niveau,  le  tissu  splé¬ 
nique  est  bridé  par  la  capsule  (vestige  sans  doute  d’une  poussée 
iTbù^r*"  bord  inférieur  présente  un  petit 

Le  grand  axe,  vertical,  e.st  de  i8  à  ly  cm.;  le  petit  axe  hori¬ 
zontal,  de  i3  à  i4  cm. 

Le  poids,  tel  que  l’organe  a  été  extrait,  est  de  84o  g. 

La  déchirure  porte  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
antéro-externe  (fig.  i).  La  capsule  a  éclaté  en  étoile,  donnant  des 
lambeaux  triangulaires  inégaux,  d’ailleurs  rétractés.  Le  plus 
grand  est  situé  du  côté  du  bord  postéro-externe,  un  autre  est  infé¬ 
rieur  ;  les  autres,  externes  et  su  périeurs  sont  très  rétractés.  Sous  cet 
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éclatement  de  la  capsule  siège  un  caillot,  et  la  capsule  est 
décollée  par  cet  hématome,  en  dehors  des  limites  de  la  déchi¬ 
rure,  suivant  un  cercle  qui  atteint  12  cm.  de  diamètre.  Le  caillot 
est  décollé  sous  un  filet  d’eau,  mais  certains  fragments  sont 
adhérents  au  tissu  et  ne  pourraient  être  enlevés  sans  altérer  la 
pièce.  La  lésion  se  présente  donc  sous  un  aspect  irrégulier  ;  par 
endroits  apparaît  le  tissu  splénique,  brun  pâle,  mou,  presque 
diffluent;  en  d’autres  points,  les  caillots  masquent  le  paren¬ 
chyme. 


Sur  la  face  hilaire,  en  arrière  du  hile,  la  capsule  a  été  déchi¬ 
rée,  sur  une  surface  circulaire  de  2  cm.  de  diamètre  :  cette 
lésion  a  été  produite  pendant  l’extirpation  de  l’organe  par  la 
rupture  d’une  adhérence,  la  seule  du  reste  qui  ait  été  constatée. 

Dans  son  ensemble,  l’organe  est  mou,  sans  consistance.  La 
capsule  est  mince  et  tendue. 

Examen  des  frottis 

Pulpe  splénique.  —  Le  frottis  est  mauvais,  les  éléments  sont 
déjà  altérés  par  la  putréfaction  qui  a  dû  commencer  au  niveau 
du  caillot. 

Bull.  Soc.  Paih.  Eæ.,  n»  8,  1927.  49 
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On  trouve  des  schizontes  annulaires  de  Plasmodium  præcox, 
à  un  ou  deux  noyaux,  une  rosace  irrégulière  à  8  éléments,  sans 
pigment  et  quelques  rares  macrophages  mélanifères,  contenant 
d’ailleurs  peu  de  pigment. 

Des  méninges.  —  Le  frottis  est  plus  net,  les  hématies  sont 
bien  conservées  :  on  trouve  exclusivement  de  rares  schizontes 
jeunes  de  Plasmodium  præcox.  Pas  d’autres  formes,  pas  de 
pigment. 

En  résumé,  notre  sujet  a  présenté  une  fièvre  rémittente  à  Plas¬ 
modium  præcox,  au  cours  de  laquelle  un  mouvement  non  bru¬ 
tal,  sans  traumatisme,  a  provoqué  une  rupture  de  la  capsule 
splénique  avec  grosse  hémorragie  intrapéritonéale  et  mort  fou¬ 
droyante. 

Nous  avons  la  certitude  en  effet  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  trauma¬ 
tisme  :  le  malade  était  enfermé  avec  deux  autres  détenus,  l’un 
Annamite,  l’autre  Méo,  ne  sachant  chacun  que  leur  propre  lan¬ 
gue,  et  incapable  de  se  comprendre.  Leurs  déclarations  concor¬ 
dent  exactement.  Nous  ne  pouvons  qualifier  de  «  traumatisme  » 
le  choc  léger  qui  se  produit  lorsqu’un  homme  passe  de  la  posi¬ 
tion  «  à  quatre  pattes  »  au  décubitus  latéral  puis  dorsal. 

Par  ailleurs,  la  rate  ne  présentait  qu’une  seule  adhérence, 
insignifiante,  avec  les  organes  voisins.  Par  contre,  elle  était 
bridée  par  sa  capsule,  puisque  nous  avons  décrit  une  encoche 
sur  un  des  bords. 

Enfin  1  examen  des  frottis  a  montré  l’existence  de  formes  très 
jeunes  du  parasite  ;  la  rupture  semble  donc  s’être  faite  au 
moment  de  la  congestion  splénique,  au  début  d’un  nouveau 
paroxysme  fébrile  et  à  la  faveur  d’un  mouvement  insignifiant. 

Ici  nous  ne  retrouvons  donc  pas  le  traumatisme  que  M.  Mar¬ 
choux  (i)  considère  comme  indispensable  pour  provoquer  la 
rupture.  Par  contre,  nous  avons  noté  que  l’organe  bien  que  non 
adhérent  était  légèrement  étranglé  par  sa  capsule,  condition 
dont  le  même  auteur  a  noté  l’importance.  C’est  à  ce  double  point 
de  vue  qu  il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  cette  observation 
avec  quelque  détail. 


L’index  du  paludisme  à  Brazzaville, 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaucel. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  Lebœuf,  avait  commencé  de 
déterminer  l’index  paludéen  de  la  région  brazzavilloise. 


(i)  E.  Marchoux.  Paludisme,  1926,  p.  210. 
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Les  résultats  de  son  travail,  que  nous  empruntons  au  Rapport 
annuel  sur  le  fonctionnement  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville 
pendant  l’année  1918,  sont  restés,  croyons-nous  inédits.  Ces 
recherches,  uniquement  hématologiques,  avaient  porté  sur 
i53  enfants,  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  appartenant  à  sept 
villages.  Elles  fournirent  un  index  paludique  de  ,36  0/0. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  reprendre  plus  particulière¬ 
ment  cette  étude  sur  les-villages  de  Bacongo  et  de  Potopoto,  qui 
sont  les  plus  voisins  de  l’agglomération  européenne  de  Brazza¬ 
ville  et  qui  sont  aussi  les  plus  peuplés. 

A  titre  d’indication,  voici  les  résultats  qu’y  avait  obtenus 
Lebœuf,  en  mars  et  avril  1918,  c’est-à-dire  au  cours  de  la  saison 
des  pluies.  Disons  tout  de  suite  qu’ils  sont  entièrement  confir¬ 
més  par  nos  propres  recherches. 

Visites  (enfants  au-dessous  de  5  ans)  ....  71 


21 


29,57  0/0 


Index  plasmodique 


Notre  intention  était  d’établir  l’index  endémique  et  l’index 
épidémique.  Les  recherches  en  vue  de  déterminer  le  premier  de 
ces  indices  furent  donc  entreprises,  avec  la  collaboration  de 
Daude,  au  mois  de  juillet  1926,  période  qui  correspond  à  peu 
près  au  milieu  de  la  saison  sèche  ;  l’index  épidémique  devait 
être  fourni  par  les  observations  faites  en  février  et  avril  1927. 

Malheureusement  les  circonstances  climatériques  ne  favorisè¬ 
rent  pas  ce  projet.  Les  pluies  avaient  été  très  abondantes  en 
1926  et  les  moustiques  pouvaient  encore  sans  doute  trouver  en 
juillet  des  conditions  favorables  .à  leur  reproduction.  En  1927 
au  contraire  les  pluies  furent  rares  et  les  moustiques  ont  peu 
pullulé. 

Nous  n’avons  donc  obtenu  pour  ces  deux  examens  que  des 
chiffres  extrêmement  rapprochés.  II  nous  paraît  préférable  pour 
éviter  les  redites,  de  les  fusionner  ici.  On  aura  ainsi  une  idée  de 
l’activité  moyenne  du  paludisme  à  Brazzaville. 

Index  splénique.  —  La  palpation  de  la  rate  a  été  pratiquée 
sur  l’enfant  debout,  légèrement  penché  en  avant.  La  spléno¬ 
mégalie  a  été  appréciée  selon  la  méthode  classique,  en  travers 
de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes. 

Nous  envisagerons  l’hypertrophie  splénique  d’après  sa  fré¬ 
quence  suivant  l’âge  et  suivant  le  sexe,  puis  d’après  ses  dimen¬ 
sions  par  rapport  à  l’âge. 
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i'‘  Index  splénique  suivant  l'âge  : 


Age 


Visités  Rates  palpables  Index  splén. 


Au-dessous  de  5  ans  . 
De  5  à  10  ans  .  .  . 
De  10  à  15  ans  .  .  . 


312  60  19,22  0/0 

327  60  18,34  0/0 

535  54  10,09  0/0 


Ce  sont  donc  les  jeunes  enfants  qui  présentent  l’index  spléni¬ 
que  le  plus  élevé,  près  de  20  0/0.  Cet ‘indice  ne  subit  qu’une 
très  faible  diminution  jusqu’à  dix  ans  ;  il  baisse  ensuite  notable¬ 
ment  au-dessus  de  cet  âge. 

2"  Index  splénique  suivant  le  sexe  : 


Garçons  Filles 

Nombre  d’enfants  examinés  .  .  .  422  270 

Porteurs  de  rates  palpables  ...  5.3  31 

Index  splénique .  12,53  0/0  11,48  0/0 


Ces  chiffres,  qui  se  rapportent  à  des  enfants  de  5  à  i5  ans, 
montrent  qii  il  n  y  a  cliniquement  aucune  différence  entre  les 
sexes  dans  l’infestation  palustre. 

Dimensions  de  l’hypertrophie  splénique  suivant  l’âge  : 


Age 

Dimensions  de  la  rate  en  travers  de  doigt 

, 

2 

4 

Total 

9° 

73,3 

79.6 

)/o  rate 

4 

Au-dessous  de  5  ans 

De  5  à  10  ans.  .  '  '  '  ' 
De  10  à  i5  ans.  .  . 

43’ 

6 

i5 

; 

6o 

6o 

54 

1,66 

1,85 

L’hypertrophie  splénique  est  donc  très  modérée.  Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  (80  a  81  0/0)  elle  ne  dépasse  pas  un 
travers  de  doigt,  18  fois  sur  100  elle  atteint  deux  travers  de 
doigt,  et,  exceptionnellement  (i  à  2  0/0)  quatre  travers  de  doigt. 

Ce  sont  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  qui  présentent  la 
plus  faible  hypertrophie  (un  travers  de  doigt  dans  90  0/0  des 
cas).  La  moyenne  la  plus  forte  est  donnée  par  les  enfants  de 
cinq  à  dix  ans  (deux  travers  de  doigt  dans  26  0/0  des  cas). 

Index  plasmodique.  —  Les  examens  de  sang  ont  été  faits  sur 
étalements  colorés  au  Leishman-Giemsa. 
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I®  Index  plasmodique  suivant  l'âffe  : 


Age 

Visités 

Parasités 

0/0 

Au-dessous  de  5  ans  . 

.  600 

2'23 

37,16 

De  5  à  10  ans  .  .  . 

.  538 

142 

26,39 

De  10  à  15  ans  .  .  . 

.  672 

HO 

16,36 

Ainsi  qu’il  est  d’observation  courante  ce  sont  les  enfants  au- 
dessous  de  5  ans  qui  présentent  l’index  plasmodique  le  plus 
élevé.  Cet  index  diminue  régulièrement  de  10  0/0  à  mesure  que 
l’âge  augmente.  .  , 

Le  sexe  n’a  pas  d’influence  :  garçons  et  filles  sont  parasites 
dans  d'égales  proportions. 

2“  Fréquence  des  espèces  de  Plasmodium  : 


Sur  475  enfants  parasités  nous  avons  trouvé  : 


t61  fois  P.  præcox,  soit . 

242  fois  P.  vivax,  soit . 

22  fois  P.  malariæ,  soit  .... 
50  fois  des  schizontes  indéterminés. 


33,89  0/0 
50,94  0/0 
4,63  0/0 
10.5  0/0 


PL  præcox  et  PL  vivax  se  rencontrent  donc  à  peu  près  éga¬ 
lement.  H  faut  noter  cependant  que  les  formes  amiboïdes  ne 
sont  jamais  observées,  non  plus  que  les  granulations  de  Schuef- 
ner  et  celles  de  Maurer.  On  trouve  communément  des  formes 
annulaires  de  dimensions  variables,  remplissant  plus  ou  moins 
complètement  le  globule  et  dont  le  diagnostic,  souvent  délicat, 
est  parfois  impossible. 

La  répartition  des  diverses  races  de  Plasmodes  suivant  1  âge 
n’offre  rien  de  particulier;  les  pourcentages  indiqués  ci-dessus 
se  répètent,  à  quelques  unités  près,  dans  les  trois  catégories 
d’enfants  examinés. 

3"  Index  gamétique.  —  Les  gamètes  se  répartissent  de  la  façon- 
suivante  dans  chaque  variété  de  plasmode  : 


PIbfmodium  Total  Gamètes  0^0 


Præcox  .  .  . 

Vivax.  .  .  - 

Malariæ  .  .  ■ 


161  24  14,90 

242  27  11,15 

22  3  13,6 


Par  rapport  au  nombre  des  examens  de  sang,  la  proportion 
des  gamètes  est  la  suivante  ; 

Nombre  d’examens  :  1  810.  Nombre  de  gamètres  :  54. 

PI.  præcox . 1i32  0/0  J 

PI.  vivax . l'^l  0/0  ?  Index 

PL  mulariæ . 0,16  0/0  \ 


2.98  0/0 
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Il  y  a  donc  environ  trois  enfants  sur  cent  qui  représentent  un 
réservoir  de  virus  susceptible  d’infecter  l’anophèle. 

La  fréquence  des  gamètes  est  indépendante  de  l’âge.  Par  con¬ 
tre  la  saison  semble  avoir  une  influence  plus  marquée,  c’est  en 
effet  au  cours  de  la  saison  sèche  que  nous  en  avons  trouvé  le 
plus  grand  nombre  (35  sur  54). 

Rapports  entre  la  splénomégalie  et  le  parasitisme.  —  La  com¬ 
paraison  des  index  splénique  et  plasmodique  donnés  dans  les 
pages  précédentes,  montre  que  le  premier  est  toujours  inférieur 
au  second.  L’écart  entre  les  deux  indices  se  maintient,  pour 
chacune  des  catégories  d’enfants  aux  environs  de  8  o/o. 

On  peut  déjà  conclure  de  ce  fait  que,  pour  la  détermination 
de  1  index  paludéen  en  A.  E.  F.,  l’index  plasmodique  est  supé¬ 
rieur  à  l'index  splénique. 

Cette  conclusion  se  trouve  confirmée  parle  manque  de  paral¬ 
lélisme  entre  l’hypertrophie  de  la  rate  et  Pinfestation  palustre 
decelée  microscopiquement.  S’il  est  très  fréquent,  en  effet,  de 
découvrir  des  parasites  chez  des  sujets  porteurs  d’une  rate  nor¬ 
male,  on  constate  aussi,  assez  souvent,  de  la  splénomégalie  sans 
hématozoaires.  Nous  avons  trouvé  à  ce  point  de  vue  : 


Parasités ....  283 

Non  parasités  .  .  89t 


avec  rate  63  soit  22,2  0/0 

sans  rate  220  soit  77,8  0/0 

avec  rate  113  soit  12,6  0/0 

sans  rate  778  soit  87,4  0/0 


La  coexistence  de  l’hypertrophie  splénique  et  du  parasitisme 
ne  se  rencontre  donc  que  dans  le  quart  des  cas  environ. 

Les  relations  entre  la  splénomégalie  et  les  espèces  d’hémato¬ 
zoaires  sont  données,  en  ce  qui  concerne  les  schizontes,  par  le 
tableau  suivant  : 


Præcox 
Vivax  . 
Malariæ 


Avec  rate  Sans  rate 


L  infection  k  P.  vwaæ  al  à  P.  ma/ar/œ  s’accompagne  donc  de 
splénomégalie  plus  souvent  que  l’infection  à  P.  præcox.  La  très 
grande  majorité  dè  ces  hypertrophies  sont  d’ailleurs  légères 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté,  et  seul  P.  vivax  a  déterminé 
les  rares  splénomégalies  de  quatre  travers  de  doigt. 

Quant  aux  gamètes  nous  les  avons  rencontrés  avec  le  plus  de 
fréquence  (22  fois%ur  36)  chez  des  enfants  à  rate  normale. 

Institut  Pasteur  de  Brazzavillé. 
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L’Action  du  Stovarsolate  de  Quinine 

sur  les  infections  à  Plasmodium  falciparum, 

Par  R.  Van  Nitzen. 


Nous  avons  essayé  le  stovarsolate  de  quinine  chez  23  noirs 
adultes  et  8  enfants  indigènes  du  Katanga,  tous  atteints  de 
tierce  maligne.  Pour  les  adultes  la  dose  moyenne  était  de  6  com¬ 
primés  ou  r  g.  5o  de  stovarsolate  de  quinine  par  jour;  pour  les 
enfants  de  i  à  2  comprimés  suivant  l’âge. 

Pour  éviter  l’énumération  fastidieuse  de  ces  3i  observations, 
nous  en  résumons  brièvement  les  résultats. 

Le  fait  le  plus  frappant  de  ces  essais  de  traitement,  c  est  la 
disparition  relativement  rapide  des  gamètes  de  la  tierce  mali¬ 
gne  ;  chez  tous  nos  malades  les  croissants  ont  disparu  du  sang 
périphérique  dans  un  laps  de  temps  variant  de  3  à  36  jours 
pour  l’adulte,  et  de  5  à  21  jours  pour  1  enfant. 

Par  contre,  le  stovarsolate  de  quinine  atteint  beaucoup  moins 
nettement  les  schizontes.  Chez  2  malades  seulement  nous  avons 
vu  disparaître  les  schizontes  plus  vile  que  les  gamètes;  chez 
deux  autres  en  même  temps  ;  et  chez  21  autres  encore,  après  les 
gamètes.  Chez  certains,  les  schizontes  persistaient  toujours  dans 
le  sang  malgré  des  cures xle  3o  g.  et  jusque  43  g.  de  stovarsolate 
de  quinine. 

Il  nous  semble  permis  de  conclure,  d  après  ces  observations, 
que,  dans  la  tierce  maligne,  le  stovarsolate  de  quinine  a  une 
action  bien  marquée  sur  les  gamètes  et  une  action  pour  ainsi 
dire  nulle  sur  les  schizontes.  Cette  action  sur  les  gamètes  est  plus 
marquée  que  celle  exercée  par  la  quinine.  Alors  que  d  après 
SÉGUIN  {Congrès  de  Gand,  1927)  la  quinine  seule,  à  la  dose  de 
3  à  5  cg.  par  kg.  de  poids,  détruit  les  pmètes  en  .3o  a  5o  jours 
(60  en  moyenne),  le  stovarsolate  de  quinine  les  fait  disparaître, 
comme  nous  l’avons  vu,  en  3  à  36  jours,  et  en  général  en  i4  a 
20  jours  Le  stovarsolate  de  quinine  est  cependant  moins  actif 
sur  les  formes  de  résistance  de  Plasmodium  Jalciparam  que  a 
Plasmoquine.  A  titre  de  comparaison  nous  avons  essayé  la 
plasmoquine  chez  6  indigènes  adultes  atteints  de  tierce  mali¬ 
gne  Il  a  fallu  des  doses  de  i4  à  33  comprimés  en  5  à  7  jours 
(ao  jours  chez  un  malade)  pour  arriver  à  la  disparition  des 
gamètes,  alors  que  les  schizontes  n’ont  guère  été  influencés. 
Nous  devons  cependant  ajouter  que  la  plasmoquine  provoque 
souvent  des  troubles  circulatoires,  tandis  que  le  stovarsolate 
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de  quinine  a  toujours  été  bien  supporté  et  semble  même  avoir 
une  influence  favorable  sur  l’organisme. 


Nouvelle  médication  du  Paludisme  par  la  Plasmoquine, 
Par  F.  Van  den  Branden  et  Mlle  E.  Henry. 


La  plasmoquine  est  un  sel  d’alcoyl-amino-6-méthoxy-quino- 
léine  obtenu  par  voie  synthétique.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’un 
produit  dérivé  de  la  quinine. 

Le  médicament  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  insipide, 
finement  granuleuse,  de  coloration  jaune  clair,  assez  facile¬ 
ment  soluble  dans  l’alcool,  soluble  dans  l’eau  dans  la  proportion 
de  o,o3  o/o,  à  20".  L’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  trans¬ 
forme  facilement  la  plasmoquine  en  chlorhydrate. 

La  plasmoquine  nous  a  été  délivrée  en  comprimés  contenant 
0  g.  02  du  produit,  et  en  dragées  contenant  o  g.  or  de  plasmo¬ 
quine  et  O  g.  125  de  quinine;  cette  dernière  composition  est 
dénommée  plasmoquine  composée. 

Le  médicament  est  presque  absolument  dépourvu  de  saveur 
et  par  suite  moins  désagréable  à  prendre  que  la  quinine,  qua¬ 
lité  fortement  appréciable  en  thérapeutique  infantile.  De  plus, 
elle  ne  provoque  aucun  des  symptômes  désagréables  consécutifs 
à  l’emploi  de  la  quinine,  tels  que  bourdonnements  d’oreilles, 
vertiges,  etc. 

Aux  doses  thérapeutiques,  la  tolérance  vis-à-vis  de  la  plas¬ 
moquine  est  bonne;  elle  produit  quelquefois  de  la  tachycardie 
qui  disparaît  par  simple  diminution  des  doses  ou  en  mettant  un 
intervalle  de  repos  de  quelques  jours  au  cours  du  traitement. 

Posologie.  —  Dans  la  fièvre  quarte  ou  dans  la  fièvre  tierce 
bénigne,  on  donne  à  l’adulte  o  g.  02  de  plasmoquine  3  fois  pat- 
jour  pendant  5  jours,  puis  3  jours  de  repos,  puis  4  jours  de 
plasmoquine,  Le  traitement  doit  être  poursuivi  durant  4  à 
6  semaines  en  observant  ces  intervalles. 

Dans  la  fièvre  tierce  tropicale  avec  gamètes  dans  le  sang,  on  a 
recours  à  1  association  de  la  plasmoquine  avec  la  quinine  ;  plas¬ 
moquine  composée.  On  donne,  à  l’adulte  2  dragées  3  fois  par 
jour,  autant  que  possible  sans  interruption  pendant  i  mois,  et  la 
moitié  de  cette  dose,  soit  1  dragée  3  fois  par  jour,  durant  le 
mois  suivant. 

Les  enfants  tolèrent  des  doses  très  élevées  du  produit; 
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au-dessus  de  10  ans,  on  peut  essayer  de  leur  faire  prendre  la 
même  dose  que  celle  administrée  à  l’adulte.  Pour  les  enfants, 
en  dessous  de  10  ans,  les  doses  doivent  être  diminuées  de  moi¬ 
tié  ou  du  tiers  suivant  l’âge. 

Nous  avons  employé  la  plasmoquine  dans  la  fièvre  tierce  tro¬ 
picale  et  dans  la  fièvre  quarte.  Les  cas  de  fièvre  tierce  bénigne 
étant  rares  à  Léopoldville,  il  nous  a  été  impossible  d’essayer 
l’action  du  nouveau  produit  sur  le  Plasmodium  vivax.  La  poso¬ 
logie  indiquée  précédemment  n  a  pas  pu  être  strictement  obser¬ 
vée  au  cours  des  observations,  ci-après  relatées. 


I.  —  Action  de  la  Plasmoquine  sur  les  schizontes  de  tierce  tropicale 
(«  Plasmodium  falciparüm  ») 


Observation  n°  1 .  —  Ntongo  Stéphanie,  enfant  âgée  de  5  ans  pesant 
17  kg.  600.  Atteinte  de  trypanosomiase  chronique  et  traitée  au  tryponar- 
sil.  Présente  dans  le  sang  des  schizontes  de  tierce  tropicale. 

Reçoit  du  3-2-1927  au  12-3-1927,  3  dragées  de  plasmoquine  composée 
par  jour,  excepté  le  samedi  et  le  dimanche  où  elle  ne  reçoit  que  2  dra- 

^*^Le  14-3-27,  nous  faisons  un  examen  du  sang  en  goutte  épaisse  et  nous 
trouvons  encore  des  parasites  de  tierce  tropicale.  A  cette  date,  le  poids  est 
de  17  kg. 


Observation  n»  2.  —  Jeanne,  enfant  âgée  de  3  ans  du  poids  de  12  kg.  300. 
Schizontes  de  tierce  tropicale  dans  le  sang. 

Reçoit  du  3-2-1927  au  12-3-1927,  3  dragées  de  plasmoquine  composée 
par  jour,  excepté  le  samedi  et  le  dimanche,  où  nous  donnons  2  dragées. 

Le  14-3-27,  nous  trouvons  à  l’examen  du  sang  en  goutte  épaisse  des 
schizontes  de  tierce  tropicale.  Le  poids  passe  à  11  kg.  300. 


Observation  n"  3.  —  Bula,  Albertine,  enfant  âgée  de  8  ans  environ 
pesant  16  kg.  400.  Son  sang  renferme  des  schizontes  de  tierce  tropicale  et 

*^^R.eçoTuu^4-3-1927  au  14-3-1 927,  tous  les  jours,  3  dragées  de  plasmoquine 

‘^°L’Sfmen  du  sang  en  goutte  épaisse  pratiqué  le  14-3-1927  révèle  la 
présence  de  schizontes  de  tierce  :  nous  ne  trouvons  plus  de  gamètes.  A 
cette  date,  le  poids  est  de  16  kg.  300.  ,  •  '  0 

Du  l.'i-3-1927  au  22-3-1927,  l’enfant  reçoit  encore  tous  les  jours  3  dra¬ 


gées  de  plasmoquine  composée.  .  ,  J  v- 

Le  22  3-1927,  un  nouvel  examen  du  sang  démontre  la  présence  de  schi¬ 
zontes  de  tierce  tropicale  et  la  disparition  des  gamètes. 


La  plasmoquine  ne  paraît  pas  avoir  d’action  sur  \çs  schizontes 
de  tierce  tropicale. 
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II.  —  Action  de  la  Plasmoquine  sur  les  schizontbs  de  fièvre  quarte 
(«  Plasmodium  malariæ  ») 


Observation  n»  /.  _  Buania,  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  II  mois 
La  feuille  hématologique  établie  à  la  date  du  9-4-1927,  nous  donne  les 
renseignements  suivants  : 


Eosinophiles . 

Neutrophiles  myélocytes . 

Neutrophiles  n.  segmentés . 

Lymphocytes . 

Grands  mononucléaires  et  formes  de  transition 


1.5  0/0 

2.5  0/0 
41  0/0 
45  0/0 
10  0/0 


Hémoglobine  dosée  au  Tallqwist  :  50  0/0. 

Parasites  ;  schizontes,  gamètes  et  formes  de  division  de  Plasmodium 
malariæ. 

Température  38“2  au  moment  de  l’établissement  de  la  fiche. 

Le  poids  est  de  7  kg.  900. 

Reçoit  le  9-4;  l0-4;  11-4;  12-4  ;  13-4,  tous  les  jours  0  g.  02  de  plasmo- 
quine;  le  traitement  est  interrompu  le  14-4  ;  15-4  et  16-4. 

Reçoit  le  16-4;  17-4;  18-4;  19-4;  20-4,  tous  les  jours  0  g.  02  deplasmo- 
quine.  Apres  une  interruption  de  3  jours,  l’administration  est  reprise  les 
1-5;  À-5  ;  3-5  ;  4-5  ;  5-5  à  la  même  dose  journalière. 

examiné  en  goutte  épaisse  tous  les  6  jours,  du  5-5  1927  au 
^y-7-1927,  ne  renferme  plus  de  parasites  de  la  fièvre  quarte. 

Une  seconde  fiche  hématologique  établie  le  9-5-1927,  nous  donne  les 
indications  ci-après  : 


Eosinophiles .  g  5  q/q 

Neutrophiles  n.  segmentés .  23’  0/0 

Lymphocytes .  57  0/0 

Grands  mononucléaires  et  formes  de  transition.  11,5  0/0  ' 


Hémoglobine  dosée  au  Tallqwist  :  90  0/0. 
Parasites  ;  néant  en  goutte  épaisse. 

Le  poids  de  1  enfant  a  augmenté  normalement. 


Observation  n«  2.  —  Aligamba,  enfant  de  sexe  masculin  du  poids  de 
kg.  5UU  âgé  de  10  ans.  L’examen  du  sang  pratiqué  le  10-4-1927  décèle 
la  presence  de  schizontes,  formes  de  division  et  formes  sexuées  de  Plasmo¬ 
dium  malariæ. 

Formule  leucocytaire  : 


Eosinophiles.  . . 

Neutrophiles  myélocytes . 

Neutrophiles  n,  segmentés . 

Lymphocytes . . 

Grands  monos.  et  formes  de  transition  .  . 

Taux  de  l’hémoglobine  au  Tallqwist  :  60  0/0, 


14.5  0/0 
1  0/0 

37  0/0 

36  0/0 

11.5  0/0 
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Reçoit  le  13-4;  14-4;  15-4;  16-4;  17-4;  0  g.  02  x  2  de  plasmoquine. 

—  21-4;  22-4;  23-4;  24-4;  25-4;  —  — 

—  29-4;  30-4;  1-5;  2-5;  3-5;  —  — 

—  7-5;  8-5;  9-5;  10-5;  11-5;  —  — 

Les  examens  de  sang  pratiqués  tous  les  6  jours,  du  18-5-1927  au  1-8-1927  ; 
démontrent  la  disparition  des  hématozoaires.  La  formule  leucocytaire 
refaite  le  11-5-1927,  donne  les  renseignements  suivants  : 

Basophiles .  1  0/0 

Eosinophiles . 18  0/0 

Neutrophiles  n.  segmentés .  44  0/0 

Lymphocytes .  26  0/0 

Grands  monos  et  formes  de  transition  .  .  .  10,5  0/0 

Taux  de  l’hémoglobine  au  Tallqwist  :  80  0/0. 

Le  poids  passe  le  24-4-1927  à  36  kg.  500  ;  le  3-5-1927  à  36  kg.  200  et  le 
11-5-1927  à  35  kg.  800. 

Observation  n°  3.  —  Longefu,  Louise,  enfant  de  sexe  féminin,  âgée  de 
4  ans,  pesant  15  kg.  200.  Le  sang  renferme,  à  la  date  du  15-4-1927,  des 
schizontes  et  des  gamètes  de  quarte  et  de  très  rares  gamètes  de  tierce. 

Feuille  hématologique  : 

Eosinophiles . 15  0/0 

Neutrophiles  n.  segmentés .  28  0/0 

Lymphocytes .  42  0/0 

Grands  monos  et  formes  de  transition  .  ...  15  0/0 

Taux  de  l’hémoglobine  au  Tallqwist  :  80  0/0. 

L’enfant  reçoit  du  15-4-1927  au  24-4-1927,  tous  les  jours  3  dragées  de 
plasmoquine  composée. 

La  malade  ne  se  représente  que  le  4-5-1927  et  reçoit  encore  du  4-5- 
1927  au  31-5-1927,  3  dragées  de  plasmoquine  composée. 

L’examen  du  sang  pratiqué  tous  les  6  jours  du  3-6-1927  au  1-8-1927,  ne 
décèle  pas  la  présence  de  parasites. 

Une  seconde  feuille  hématologique  établie  à  cette  dernière  date,  nous 
donne  les  renseignements  suivants  ; 

Eosinophiles .  16,5  0/0 

Neutrophiles  n.  segm .  31,5  0/0 

Lymphocytes .  43,5  0/0 

Grands  monos  et  formes  de  transition  ...  8,5  0/0 

Taux  de  l’hémoglobine  au  Tallqwist  :  80  0/0. 


Observation  n®  i.  —  Idia,  enfant  de  sexe  masculin,  pesant  12  kg.  200. 
Le  sang  renferme  des  schizontes,  des  formes  en  division  et  des  gamètes 
de  Plasmodium  malariæ. 

Formule  leucocytaire  : 


Eosinophiles . . 

Neutrophiles  n.  segmentés  .... 

Lymphocytes . 

Grands  monos  et  formes  de  transition  . 
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Hémoglobine  dosée  au  Tallqwist  :  80  0/0. 

Reçoit  du  29-4-1927  au  3-3-1927,  tous  les  jours  :  0  g.  02  x  1  de  plas- 
moquine;  du  8-3  1927  au  12-5-1927,  tous  les  jours  :  0  g.  02  x  1  de  plas- 
moquine;  du  16-3-1927  au  20-5-1927,  tous  les  jours  :  0  g.  02  x  1  de 
plasmoquine. 

Le  23-3-1927,  nous  ne  trouvons  plus  de  parasites  dans  le  sang.  Le  24-5 
1927,  le  poids  passe  à  12  kg.  500. 

Reçoit  du  24-5-1927  au  30-5-1927,  tous  les  jours  :  0  g.  02  x  1  de  plas- 
raoquine. 

Le  sang  examiné  encore  les  31  5-1927,  3-6-1927  et  6-6-1927  ne  ren¬ 
ferme  plus  de  parasites. 

Formule  leucocytaire  établie  à  la  date  du  3-6-1927. 


Eosinophiles .  16,5  0/0 

Neutrophiles  n.  segm .  26  0/0 

Lymphocytes .  51  0/0 

Grands  monos  et  formes  de  transition  ...  6,5  0/0 


Le  taux  de  l’hémoglohine  dosée  au  Tallqwist  est  de  90  0/0. 
Le  poids  à  la  date  du  3-6-1927  est  de  13  kg. 


Observation  n°  3.  —  Apendeke,  Madeleine,  enfant  de  sexe  féminin, 
âgée  de  4  ans  Le  sang  renferme  des  schizontes,  des  formes  en  division  et 
des  formes  sexuées  nombreuses  de  Oèvre  quarte. 

La  feuille  hématologique  mentionne  : 


Eosinophiles . 6  0/0 

Neutrophiles  n.  segm .  51,5  0/0 

Lymphocytes .  29,5  0/0 

Grands  monos.  et  formes  de  transifion  .  .  13  0/0 


Ilémoglohine  dosée  au  Tallqwist  :  80  0/0. 

Les  selles  de  cette  petite  malade  renferment  des  œufs  d’ankylostomes  en 
grand  nombre  ;  elle  a  de  l’albumine  dans  les  urines.  Traitée  au  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone  et  mise  au  régime  lacté. 

Le  traitement  à  la  plasmoquine  a  été  irrégulier,  l’enfanta  reçu  : 

du  21-6-1927  au  24  6-1927  ;  0  g.  02  de  plasmoquine; 

du  29-6-1927  au  2-7-1927  :  — 

du  13-7-1927  au  18-7-1927  :  — 

Le  sang  examiné  le  23-7-1927  et  le  25-7-1927  ne  renferme  plus  de  para¬ 
sites. 

La  feuille  hématologique  établie  à  la  date  du  23-7-1927,  mentionne  : 

Eosinophiles .  7,5  0/0 

Neutrophiles  n.  segm .  52,5  0/0 

Lymphocytes .  24  0/0 

Grands  monos  et  formes  de  transition  ...  16  0/0 

Hémoglobine  dosée  au  Tallqwist  :  80  0/0. 

La  plasmoquine  a  une  action  efficace  sur  les  schizontes  et  Içs  formes 
sexuées  de  Plasmodium  malariæ. 
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III.  —  Action  de  la  plasmoquine  sur  les  gamètes 
DE  tierce  tropicale 

Observation  w»  l.  —  M.  V...,  Européen,  âgé  de  33  ans,  pesant 
66  kg.  600.  A  fait  quelques  mois  avant  l’examen  un  accès  d’hémoglobi¬ 
nurie.  Son  sang  renferme  des  croissants  nombreux  et  des  schizontes 
rares  de  tierce  tropicale. 

Il  reçoit  le  10-2  1927,  2  dragées  de  plasmoquine  composée,  le  11-2-1927, 
4  dragées  et  le  12-2-1927,  6  dragées  ;  puis  6  dragées  tous  les  jours  pen¬ 
dant  un  mois. 

L’état  général  du  malade  s’améliore  fortement  après  une  cure,  il 
augmente  en  poids.  Les  parasites  ont  disparu  de  la  circulation  sanguine 
périphérique. 

Observation  m  2  —  M.  M...,  Européen  âgé  de  28  ans,  pesant  60  kg. 

Le  sang  examiné  le  4-3-1927,  renferme  des  gamètes  de  tierce  tropicale. 
Nous  donnons  le  5-3-1927,  2  dragées  de  plasmoquine  composée,  le  6-3- 
1927,  4  dragées  et  le  7-3-1927,  6  dragées  ;  puis  tous  les  jours,  du  8-3- 
1927  au  18-3-1927,  6  dragées. 

Le  malade  accuse  de  la  tachycardie,  nous  interrompons  temporaire¬ 
ment  la  cure.  Elle  est  reprise  le  15-4-1927  et  le  patient  reçoit  encore  du 
15-4-1927  au  21-4  1927,  tous  les  jours,  6  dragées.  L’état  général  se  relève, 
le  sang  ne  renferme  plus  de  gamètes. 

La  plasmoquine  fait  disparaître  du  sang,  les  gamètes  de  tierce  tro¬ 
picale. 


conclusions 

i®  La  plasmoquine  n’a  pas  d’action  sur  les  schizontes  de  tierce 
tropicale  [Plasmodium  falciparum). 

2®  La  plasmoquine  fait  disparaître  du  sang-,  les  schizontes, 
les  formes  en  division  et  les  formes  sexuées  de  fièvre  quarte 
{Plasmodium  malariæ). 

3“  La  plasmoquine  a  une  action  efficace  sur  les  gamètes  de 
tierce  tropicale  et  les  fait  disparaître  de  la  circulation  sanguine. 

Laboratoire  de  Léopoldville. 
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Essai  de  traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine  et 
des  infections  animales  à  T.  congoîeme  par  le  «  2754  »  Hoechst. 

Note  préliminaire. 

Par  F.  Van  den  Branden,  Mlle  Glévers  et  M.  Moreels. 


Grâce  à  l’obligeance  des  Farbwerke  de  Hoechst,  nous  avons 
eu  1  occasion  d’essayer  l’action  d’un  nouvel  arsenical  pentavalent 
numéroté  2764,  dans  le  traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine 
et  des  Trypanosomiases  animales  (infection  à  trypanosome  con- 
golense). 

Ce  nouveau  produit  renferme  27,2  0/0  d’arsenic  ;  sa  composi¬ 
tion  se  rapproche  de  celle  de  la  tryparsamide.  Il  nous  a  été  fourni 
en  ampoules  de  r,  2  et  3  g.  pour  le  traitement  de  la  trypanoso¬ 
miase  humaine,  et  en  ampoules  de  8,  10  et  12  g.  pour  le  traite¬ 
ment  des  trypanosomiases  animales. 

I.  Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine.  —  Le  médicament 
a  été  administré  en  injections  intraveineuses,  par  doses  de  2  g 
et  3  g.  dilués  dans  10  cm*  d’eau  distillée.  La  dissolution  s’opère 
rapidement.  ^ 

_  Six  trypanosés  parmi  lesquels  cinq  malades  chroniques  ont 
ete  soumis  au  traitement. 

L’état  général  d’un  malade  du  poids  de  53  kg.  ayant  reçu  en 
injections  intraveineuses  2  fois  3  g.  à  un  intervalle  de  cinq  jours 
s  est  empiré  après  cette  cure.  Ses  urines  renfermaient  o  g.  4o 
d  albumine  à  l’Esbach  ;  mis  au  régime,  l’albumine  a  disparu 
Nous  avons  continué,  dans  la  suite,  les  injections  sans  inconvé¬ 
nients  a  la  dose  de  2  g.  répétée  toutes  les  semaines.  Un  second 
malade  a  présenté  de  l’irritation  rénale  après  7 x 3  =  21  e- 

administrés  en  33  jours.  ®’’ 

Recherches  sur  la  vitesse  de  stérilisation  sanguine.  —  La  stéri- 
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lisation  sanguine  s’obtient  en  général  4  à  5  h.  après  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  2  ou  3  g.,  chez  l’adulte  d’un  poids  oscil¬ 
lant  entre  5o  et  60  kg. 

Nous  avons  vérifié  cette  action  par  l’examen,  à  intervalles 
rapprochés,  de  la  lymphe  ganglionnaire  recueillie  par  ponction. 


Noms 

Sexe 

Poids 

Doses 

Résultats 

Vitesse 

de 

stérilisation 

Panzo  .... 

Cf 

65kg.5oo 

le  i3-5\^i  h.  i5 

Tryps  néant 
le  i3-5  à  17  h. 

5  h.  45 

Ngüma.  .  .  . 

9 

53kg.6oo 

le  i3-5\  U  h.  i5 

Tryps  néant 
le  j3-6  à  i5  h. 

3  h.  45 

Gelenge  .  . 

cr 

58  kg.3oo 

le  i8-5  1  II  h. 

U  78-5 

4  h. 

Notre  but  étant  avant  tout  de  faire  des  recherches  sur  l’action 
du  «  2754  »  Hoechst  chez  les  trypanosés  chroniques,  nous  n’avons 
pas  déterminé  la  durée  de  stérilisation  sanguine  après  injection 
d’une  dose  unique  du  produit. 

Nous  résumons  ci-après,  l'histoire  de  chaque  trypanosé  traité 
par  une  première  série  d’injections  du  médicament. 


Observation  i.  —  Panzo,  adulte  mâle  du  poids  de  63  kg.  800  ;  diagnos¬ 
tiqué  le  13-3-1923  par  ponction  des  ganglions  cervicaux  engorgés.  Ponc¬ 
tion  lombaire  :  9,6  lymphocytes  par  mm^  Albumine  dosée  au  rachialbu- 

minomètre  deStcABD-CANTAuouBE  :  0,15  0/00, 

Reçoit  du  13-5-1 927  au  H-7-1927  :  11  X  2  g.  de  «2734  »  Hoechst,  soit  au 
total  :  22  g.  en  deux  mois. 

Le  18-7-1927,  une  seconde  ponction  lombaire  donne  1,8  lymphocytes 
par  mm*  et  0,18  0/00  d’albumine. 

Observation  n"  2.  —  Ncuma,  femme  adulte  du  poids  de  53  kg.  600, 
diagnostiquée  malade  le  13-5-1927,  par  ponction  des  ganglions  cervicaux 
engorgés.  Ponction  lombaire  7,1  lymphocytes  par  mm*.  Albumine  au 
Sicard-Cantaloube  ;  0,22  0/00. 

Reçoit  du  1.3-5-1927  au  11-7-1927,  11  X  2  g.  de  «  2754  »  Hoechst  soit 
22  g.  en  deux  mois. 

Le  18-7-1927,  la  ponction  lombaire  donne  3,7  lymphocytes  par  mm'* 
grands  mononucléaires  et  0,17  0/00  d’albumine  dosée  au  rachialbumino- 
mètre  de  Sicabd-Cantaloube. 


Observation  n°  3.  —  Gelenge,  Adulte  mâle  du  poids  de  58  kg.  300, 

diagnostiqué  trypanosé  le  18-5-1927  par  ponction  ganglionnaire. 

Ponction  lombaire  :  517  lymphocytes  par  mm*,  grands  mononucléaires, 
1  cellule  mûriforme,  trypanosomes,  Albumine  au  Sicard-Gantaloube  ; 
0,84  0/00.  Bordet-Wassermann  du  liquide  lombaire  :  négatif. 
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Reçoit  du  18-5-1927  au  20-5-1927  :  3  g.  x  6  du  produit,  soit  au  total 
18  g.  en  34  jours. 

Le  malade  fait  de  la  néphrite  ;  le  28-6-1927,  ses  urines  renferment 
0  g.  50  d  albumine  dosée  à  I’Esbach.  Il  est  mis  au  régime  lacté  Son  obser¬ 
vation  est  continuée. 


Observation  n°  4.  —  Singa,  adulte  mâle  du  poids  de  51  kg.  .300,  dia°-- 
nostiqué  par  examen  du  liquide  lombaire.  Le  malade  n’est  pas  porteur  de 
ganglions  cervicaux  engorgés  ;  la  recherche  du  trypanosome  dans  le  culot 
de  la  troisième  centrifugation  sanguine  est  négative. 

Ponction  lombaire  ;  212  lymphocytes  par  mm^.  Grands  mononucléaires. 
Albumine  dosée  au  rachialbuminomètre  de  Sicard-Cantaloubb  0,60  0/00 
Bordet-Wassehmann  du  liquide  lombaire  :  négatif.  ' 

Reçoit  du  18-5-1927  au  11-7-1927  ;  10  x  2  g.  de  «  2754  »  Hoechst,  soit 
20  g.  en  55  jours. 

Le  18-7-1927,  la  ponction  lombaire  donne  22,5  lymphocytes  par  mm=* 

2  grands  mononucléaires.  Albumine  :  0,38  0/00. 


Observation  w»  5.  —  Konga,  adulte  mâle  du  poids  de  52  kg.,  diagnos- 
tiqué  par  ponction  lombaire  (pas  porteur  de  ganglions  cervicaux  engorgés  * 
recherche  des  trypanosomes  dans  le  culot  de  la  troisième  centrifugation 
sanguine  négative) 

Ponction  lombaire  :  550  lymphocytes  par  mm^  grands  mononucléaires, 
cellules  mûriformes.  Albumine  0,96 0/00.  Bordet-Wassebmann  du  liquide 
lombaire  :  négatif. 

^^Reçoitdu  18-5-1927  au  11-7-1927,  en  55  jours,  10  x  2  g.,  soit  au  total 

Le  18-7-1927,  la  ponction  lombaire  donne  20  lymphocytes  par  mm^. 
Albumine;  0,500/00.  Bordet-Wassebmann  du  liquide  lombaire  :  négatif. 


Observation  n»  6.  —  Visa  Albert,  adulte  mâle  du  poids  de  53  kg. 
Malade  diagnostiqué  par  ponction  ganglionnaire.  Ponction  lombaire  : 
4  lymphocytes  par  mm^  Albumine  au  Sicard-Cantaloube  :  0,18  0/00. 
Reçoit  le  23  5-1927  :3  g.  de  «  2754  »  Hoechst  et  le  28-5-1927,  la  même 
dose. 

L’état  du  malade  s’empirant,  les  injections  sont  abandonnées  temporai¬ 
rement. 

Le  «  2754  »  Hoechst  a  une  action  trjpanocide.  Chez  deux 
trypanosés,  au  début  de  la  deuxième  période,  la  lymphocytose 
du  liquide  lombaire  revient  à  une  formule  normale  après  une 
série  de  dix  injections  chacune  de  2  g-.,  espacées  de  5  à  6  jours. 
Chez  un  troisième  malade,  la  lymphocytose  diminue  fortement 
après  administration  de  20  g.  du  produit  en  doses  hebdoma¬ 
daires  de  2  g. 

Nous  continuons  l’observation  et  le  traitement  des  malades. 
II.  Traitement  DES  Trypanosomiases  animales  (Infection  à  Trypa- 
nosoma  conyolense).  —  Nous  avons  traité  au  «  276/1  »  Hoechst, 
deux  mules  venant  de  Ngule,  Province  du  Katanga,  infectées  par 
le  conyolense.  Nous  résumons  les  deux  observations  : 
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Observation  —  Djek,  mule  pesant  approximativement  300  kg.  Etat 
général  bon.  Examen  du  sang  le  10-6-1927,  trypanosomes  congoknse 
nombreux.  Reçoit  le  même  jour  8  g.  dilués  dans  50  cm’*  d’eau  distillée, 
en  injections  sous-cutanées. 

Le  14-6-1927,  le  sang  renferme  encore  des  trypanosomes;  nous  admi¬ 
nistrons  8  g.  du  poids  en  injections  sous  la  peau. 

Le  17-6-1927,  la  mule  a'  des  convulsions,  de  la  dyspnée  et  fait  des 
hématémèses  ;  la  tête  est  œdématiée  ;  le  sang  renferme  toujours  des  try¬ 
panosomes  en  grand  nombre.  Les  selles  renferment  des  œufs  d  ankylo- 
stomes,  nombreux. 

La  bête  meurt  le  lendemain. 

Observation  n°  2.  —  Api,  mule  du  poids  de  250  kg.  Bête  très  amaigrie 
et  nervure.  Le  sang  examiné  le  10-6-1927,  renferme  de  nombreux  trypa¬ 
nosomes.  Reçoit  le  même  jour  8  g.  de  «  2754  »  Hoechst  dilués  dans  50  cm^ 
d’eau  distillée,  en  injection  sous  la  peau.  Le  14-6-1927,  le  sang  renferme 
encore  des  trypanosomes  nombreux  ;  elle  reçoit  à  nouveau  8  g.  du  pro¬ 
duit. 

Le  17-6-27,  le  sang  renferme  toujours  des  trypanosomes. 

Traitée  dans  la  suite  au  Naganol  (BAVEn  «  205  »  Vétérinaire),  les  trypa¬ 
nosomes  disparaissent. 

Les  injections  sous-cutanées  de  «  2764  »  Hoechst  ne  produisent 
pas  de  réaction  locale  appréciable. 

Tout  comme  les  autres  arsenicaux,  le  «  2764  »  Hoechst  n’a 
pas  d’influence  sur  les  infections  à  Trypanosoma  conyolense. 

Laboratoire  de  Léopoldville. 


Sur  la  valeur  comparée  de  la  réaction  de  Gâté  et  de  Tauto- 
agglutination  des  hématies,  comme  signes  de  présomption 
de  la  maladie  du  sommeil. 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaucel. 


Le  seul  sigpe  de  certitude  de  la  trypanosomiase  est  assuré¬ 
ment  la  conslalalion  de  l’agent  pathogène,  mais  ce  diagnostic 
microscopique  n’est  pas  toujours  aisé.  Les  cas  ne  sont  pas  rares 
où  l’examen  de  la  lymphe  et  du  sang  ne  décèle  pas  de  trypano¬ 
somes  à  un  premier  examen,  même  dans  les  cas  cliniquement 
suspects;  la  ponction  lombaire  peut  également  ne  fournir 
aucune  indication. 

Les  commémoratifs  apportent  rarement  des  données  intéres¬ 
santes  ;  ils  sont  nuis  chez  l’indigène  incapable  de  s’observer  et 
de  fournir  le  moindre  renseignement. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  8,  1927. 
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EXOTIQUE 


Il  n’est  donc  pas  inutile  d’avoir  à  sa  disposition  des  signes  de 
présomption  objectifs,  susceptibles  d’étajer  un  diagnostic  hési¬ 
tant. 

L’auto-agglutination  des  hématies  est  jusqu’à  présent  le  seul 
signe  objectif  classique  de  probabilité  de  la  trypanosomiase 
probabilité  assez  vague  d’ailleurs,  comme  l’ont  montré 
L.  Todd  (i)  et  A.  Dubois  (2).  Ce  dernier  auteur  conclut  que  la 
présence  de  l’auto-agglutination  «  n’entraîne  aucune  conclusion 
diagnostique  chez  le  noir  du  Congo  ». 

Et  de  fait,  l’auto-agglutination  qui  est  de  règle  chez  les  try- 
panosomés  se  rencontre  dans  trop  d’affections  tropicales  et 
meme  chez  un  trop  grand  nombre  de  sujets  en  bonne  santé 
pour  être  d’un  secours  vraiment  utile.  Chez  l’Européen  même, 
où  sa  valeur  paraît  plus  grande,  nous  l’avons  vue  fortement 
positive  dans  un  cas  de  tuberculose  pulnnonaire  ouverte. 

Nous  croyons  avoir  montré,  dans  une  note  précédente,  que  la 
rormolgélification  du  sérum  obtenue  dans  certaines  conditions 
de  temps  — 3o  m.  au  maximum  —  pouvait  être  on  bon  signe  de 

présomption  de  la  maladie  du  sommeil. 

Il  était  intéressant  d’étudier  comparativement  les  deux  phé¬ 
nomènes.  C  est  le  résultat  de  recherches  entreprises  sur  170  indi¬ 
gènes,  trypanosomés,  suspects  ou  normaux  que  nous  rappor¬ 
tons  ici. 

L’auto-agglutination  a  été  recherchée  par  l'examen  d’une 
goutte  de  sang  entre  lame  et  lamelle,  seul  procédé  applicable 
en  brousse,  et  qui  donne  d’ailleurs,  d’après  Dubois,  des  résul¬ 
tats  comparables  à  celui  de  Warrington  Yorke. 

Les  résultats  positifs  ont  été  appréciés  selon  la  classification 
d  A.  Dubois,  en  agglutinations  forte,  moyenne  ou  faible. 

0  Trypanosomés.  —  Chez  ces  malades,  vierges  de  tout  traite¬ 
ment  antérieur,  V agglutination  n’a  jamais  fait  défaut. 

Sur  74  cas  nous  avons  trouvé  : 

21  fois  une  agglutination  forte, 

39  fois  une  agglutination  moyenne, 

14  fois  une  agglutination  faible. 

Ces  résultats  confirment  donc  l’opinion  exprimée  par  Dubois 
que  1  agglutination  est  ordinairement  forte  ou  moyenne  dans  les 
cas  de  trypanosomiase  non  traitée. 


of  auto-agglutination  of  the  red  cells 
in  human  trypanosomiasis  (Bull.  Soc.  Path.,  Eæ.,  igio  p.  438). 

Bomin^s'  des  hématies  dans  la  trypano¬ 

somiase  humaine  (Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  1912,  p.  686). 
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Comme  à  cet  auteur,  le  degré  d’évolution  de  la  maladie  ne  nous 
a  pas  paru  avoir  d’influence,  les  diverses  variétés  d  agglutina¬ 
tion  se  répartissant  entre  les  premières  et  les  secondes  périodes 
proportionnellement  au  nombre  de  cas. 

La  réaction  de  Gâté,  chez  ces  74  malades,  a  également  tou¬ 
jours  été  positive,  ne  demandant,  en  moyenne,  pour  sa  produc¬ 
tion  que  7  à  8  m.  .  •  n  ■ 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  l’agglutination,  elle  suit, 
dans  l’ensemble,  une  marche  parallèle  à  celle-ci  :  gélification 
rapide  lorsque  l’agglutination  est  bien  accusée,  un  peu  plus 
lente  lorsqu’elle  est  faible. 

Le  tableau  suivant  résume  nos  observations  ; 


Agglutination 

Temps  moyens  de  la  formolgéliflcation 

F®  période 
34  malades 

2«  période 
26  malades 

Non  classés 
i4  malades 

Moyenne 

Forte . 

Moyenne . 

Faible . 

6  m.  5 

6  9 

i3  U 

4  m.  I 

9  ' 

I  8 

4  a 

4  m.  4 

6 

i3  2 

8  9 

Il  8 

2  8 

7  8 

Chez  les  trypanosomés  il  y  a  donc  concordance  parfaite  entre 
l’auto-agglutination  et  la  réaction  de  Gaté-Papacostas. 

2)  Sujets  apparemment  indemnes.  —  Cette  catégorie  comprend 
96  sujets.  Chez  les  uns,  rien  ne  permettait  de  mettre  en  doute 
le  bon  état  de  santé;  chez  d’autres,  plus  nombreux,  l’e.xistence 
de  ganglions  cervicaux  plus  ou  moins  hypertrophiés  créait  une 
suspicion  de  trypanosomiase. 

Nous  les  classons  sous  la  même  rubrique,  le  trypanosome 
n’ayant  pu  être  mis  en  évidence  chez  aucun  d’entre  eux.  Tous 
ont  subi  la  centrifugation  du  sang,  à  laquelle  s’est  ajoutée,  chez 
les  suspects,  la  ponction  ganglionnaire.  Pour  les  plus  suspects, 
ces  examens  ont  été  renouvelés,  mais  seulement,  il  est  vrai,  à 
quelques  heures  d’intervalle.  La  ponction  lombaire  pratiquée 
chez  10  d’entre  eux  a  montré  l’intégrité  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Sur  ces  96  cas,  nous  avons  noté  26  fois  l’absence  d  auto-agglu¬ 
tination,  soit  27  0/0. 

Régulièrement  cette  absence  d’agglutination  s’est  accompa¬ 
gnée  d’une  formol-gélification  négative  en  plus  de  3o  m. 

70  fois  Tauto-agglutinalion  a  été  positive  quoiqu’avec  moins 
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d'intensilé  que  chez  les  trjpanosomés.  Nous  ne  relevons  en  effet 
que  34  agglutinations  fortes  et  moyennes  contre  36  agglutina¬ 
tions  faibles  (au  lieu  de  60  contre  i4  chez  les  trypanosomés). 

La  formol-gélification,  au  contraire,  n'a  été  positive  que 
23  fois  (temps  moyen  10  m.). 

Le  tableau  suivant  donne  le  détail  de  ces  observations  : 


Agglutination 

Réaction  de  Gate-papacostas 

Intensité 

Nombre  de  cas 

Nombre  de  cas 
positifs 
en  3o  m. 

Nombre  de  cas 

Temps  moyen 
de  gélibcation 

Forte  .... 
Moyenne  .  .  .  . 

Faible  .... 
Totaux  ,  .  . 

36 

5 

7 

-  .1 

25 

6  m.  2 

12  8 

70 

23 

47 

10 

Nulle . 

Total.  .  . 

26 

0 

26 

96 

23 

73 

A  prendre  ces  chiffres  en  valeur  absolue,  on  pourrait  donc 
admettre  que  l’auto-agglutination  donne  73  0/0  d’erreurs, 
tandis  que  la  formol-gélification  n’est  infidèle  que  dans  270/0 
des  cas. 

En  réalité,  il  est  bien  probable  que  bon  nombre  de  ces  suspects 
étaient  des  malades,  peut-être  en  période  de  crise  trypanoly- 
tique,  et  que  si  nous  avions  eu  la  possibilité  de  les  garder  en 
observation  quelques  semaines  ou  même  quelques  jours,  la  pré¬ 
sence  de  trypanosomes  aurait  fini  par  être  constatée. 

Plusieurs  fois  en  effet  au  cours  de  ces  recherches,  il  nous  est 
arrivé,  procédant  à  un  nouvel  examen  sur  l’indication  fournie 
par  une  formolgélification  rapide,  de  déceler  soit  une  seconde 
période  sans  signes  cliniques,  soit,  plus  rarement,  des  trypano¬ 
somes  dans  le  système  hémolymphatique. 

Les  pourcentages  indiqués  ci-dessus  devraient  donc,  selon 
toute  vraisemblance,  subir  une  réduction.  Il  en  résulterait 
d’ailleurs  très  probablement  une  amélioration,  au  bénéfice  de  la 
réaction  de  Gâté,  du  rapport  existant  entre  les  erreurs  imputa¬ 
bles  à  chacun  des  deux  procédés.  La  fréquence  reconnue  de 
1  auto-agglutination  en  dehors  de  la  trypanosomiase,  et,  d’autre 
part,  le  parallélisme  que  les  présentes  recherches  établissent, 
chez  les  trypano.somés  certains,  entre  les  deux  réactions,  autori¬ 
sent  à  penser,  nous  semble-t-il,  que  de  nouveaux  malades  n’au¬ 
raient  pu  être  découverts  (au  moins  dans  l’immense  majorité 
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des  cas)  que  parmi  les  suspects  présentant  à  la  fois  de  l’agglu¬ 
tination  accentuée  et  une  formol-gélification  positive.  Le  rap¬ 
port  entre  les  erreurs  apparentes  dues  à  chaque  procédé  ne 
pourrait  donc  qu’augmenter.  II  est,  dans  le  cas  présent,  égal  à 
trois,  c’est-à-dire  que  l’auto-agglutination  nous  a  donné  trois 
fois  plus  d’erreurs  que  la  formol-gélification. 

Ce  chiffre  est  déjà  assez  important  pour  qu’il  y  ait  intérêt 
dans  les  cas  cliniquement  douteux,  où  les  examens  de  certitude 
sont  restés  sans  résultat,  à  pratiquer  une  réaction  de  Gaté- 
Papacostas. 

Positive  en  moins  de  3o  m.,  elle  permettra  de  classer  le 
suspect  parmi  les  «  probables  »,  négative,  elle  le  mettra  simple¬ 
ment  au  rang  des  «  possibles  ».  La  gélification  n’apparaissant 
qu’au  delà  de  3o  m.  est  en  effet  exceptionnelle  chez  les  trypano- 
sornés  non  traités. 

Conclusions.  —  Dans  tous  les  cas  de  trypanosomiase  confir¬ 
mée  microscopiquement,  l’auto-agglutination  et  la  formol-géli¬ 
fication  rapide  sont  la  règle.  Ces  deux  phénomènes  ont,  dans 
l’ensemble,  une  intensité  parallèle. 

De  même  l’absence  d’auto-agglutination  coïncide  toujours 
avec  une  formol-gélification  négative,  et  cette  constatation  per¬ 
met  d’éliminer  le  diagnostic  de  trypanosomiase. 

Dans  les  cas  où  la  présence  de  trypanosomes  ne  peut  être 
constatée,  la  formol-gélification  rapide  est  beaucoup  moins  sou¬ 
vent  positive  que  l'auto-agglutination.  Fournissant  un  nombre 
d’erreurs  apparentes  très  sensiblement  moindre  (27  0/0  contre 
73  0/0  dans  le  cas  actuel)  la  réaction  de  Gâté  paraît  donc  consti¬ 
tuer  un  signe  de  présomption  de  trypanosomiase  d’une  valeur 
supérieure  à  l'auto-agglutination. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaoille. 


Note  sur  deux  cas  d’infection  balantidienne 

traités  à  la  santonine. 

Par  S.-L.  Brug. 

Dans  le  traitement  de  la  balantidiose  intestinale  beaucoup  de 
médicaments  ont  été  recommandés,  mais  la  plupart  de  ceux-ci 
se  sont  montrés  incapables  de  guérir  définitivement  l’infection. 
Autant  que  je  sache,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  ait  donné  des 
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résultats  durables.  C’est  lestovarsol.  Aguilar  (igaS),  au  Guata- 
mela,  a  traité  au  stovarsol  où  l’infection  balantidienne  est  très 
fréquente,  4o  cas  sans  un  seul  insuccès.  Hermittb,  Sen  Gupta  et 
Biswas  ^tgaô)  rapportent  quatre  cas  traités  au  stovarsol.  Dans 
trois  cas  ils  notent  un  succès  complet,  dans  un  cas  le  résultat 
était  nul.  Il  faut  observer  cependant,  que  dans  ce  dernier  cas 
les  doses  de  stovarsol  étaient  assez  petites  :  i5o  mg.  de  stovar¬ 
sol  en  9  jours  pour  un  enfant  de  lo  ans.  S’il  faut  en  juger 
d’après  l’expérience  de  DELANoë  (1926)  le  stovarsol  même  en 
dose  suffisante  (4  g.),  n’est  pas  un  remède  infaillible. 

Le  premier,  cas  qui  fut  traité  à  la  santonine  (Brug,  1926)  ne  pré¬ 
senta  que  des  symptômes  abdominaux  très  légers  ;  une  diarrhée 
non  dysentérique  qui  dura  trois  jours  et  guérit  sans  aucune  mé¬ 
dication  spécifique.  L’examen  coprologique  montra  une  infec* 
tion  k  Balantidium  co/f  et  la  présence  d’un  grand  nombre  d’œufs 
d’Ascaris.  Le  malade  fut  traité  à  l’huile  de  chénopode.  Ceci  fit 
disparaître  les  Balantidium  des  matières  fécales  pendant  une 
semaine,  mais  un  purgatif  salin  suffit  pour  faire  réapparaître  les 
parasites.  Pendant  les  onze  jours  suivants,  les  matières  fécules 
furent  examinées  neuf  fois;'toutes  les  fois  il  y  eu  Aes  Balanti¬ 
dium.  Manifestement  l’huile  de  chénopode  n’avait  pas  expulsé 
toutes  tes  Ascarides  :  il  y  avait  encore  beaucoup  d’œufs  dans  les 
selles.  Le  malade  fut  soumis  à  une  cure  à  la  santonine  :  pen¬ 
dant  quatre  jours  deux  fois  par  jour  26  mg.  de  santonine  et 
5o  mg.  de  calomel.  L’examen  coprologique  fut  pratiqué  a3  fois 
pendant  le  mois  suivant  la  cure;  toujours  le  résultat  fut  néga¬ 
tif.  L’application  d’un  purgatif  salin,  répétée  deux  fois  ne  put 
changer  ce  résultat. 

Le  deuxième  cas  de  balantidiose  traité  à  la  santonine  a  été 
décrit  par  Ongkiehong  (1927).  Ce  cas  présenta  des  symptômes  de 
dysenterie  vraie  :  mucosités  sanglantes  dans  les  selles.  Pendant 
deux  jours  le  malade,  un  garçon  de  huit  ans,  fut  traité  au  moyen 
de  trois  doses  journalières  de  i5  mg.  de  santonine  et  de  3o  mg. 
de  calomel.  Les  symptômes  dysentériques  disparurent  aussitôt 
la  cure  finie.  Pendant  19  jours  après  la  cure  l’examen  coprolo¬ 
gique  fut  entrepris  chaque  jour;  les  résultats  furent  invariable¬ 
ment  négatifs.  La  purgation  saline,  pratiquée  quatre  fois  pen¬ 
dant  cette  période  ne  révéla  pas  non  plus  la  présence  de  Balanti¬ 
dium. 

Voilà  donc  deux  cas  d’infection  balantidienne  où  la  santo¬ 
nine  causa  la  disparition  (probablement  permanente)  des  para¬ 
sites,  tandis  que  dans  le  deuxième  cas  les  symptômes  de  dysen¬ 
terie  cessèrent  en  deux  jours.  Le  nombre  des  cas  est  évidemment 
trop  petit  pour  permettre  un  jugement  sur  la  valeur  antibalan-. 
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tidienne  de  la  santonine.  Pourtant  le  résultat  encourageant 
obtenu  dans  ces  deux  cas,  prouve  que  la  santonine  mérite  d’être 
essayée  sur  une  plus  grande  échelle  dans  les  pays,  où  la  balan- 
tidiose  est  une  affection  plus  fréquente  que  dans  les  colonies 
néerlandaises. 

Tràuail  du  Geneeskundig  Laboratoriam 
de  Weltevreden,  Java. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’helminthiase 

intestinale  en  A.  E.  F., 

La  répartition  du  parasitisme  chez  les  travailleurs  du  Congo- 
Océan  et  la  cure  de  déparatisation  par  le  tétrachlorure  de 
carbone. 


Par  Liodt. 


Appelé  dès  le  début  de  notre  séjour  en  A.  E.  F.  en  janvier 
1926,  à  collaborer  au  fonctionnement  du  service  médical  du 
chemin  de  fer  Congo-Océan,  notre  chef  de  Service  de  l’époque, 
M.  Lefrou,  attira  immédiatement  notre  attention  sur  l’intérêt 
que  pouvait  présenter  ta  détermination  du  pourcentage  de  para¬ 
sitisme  intestinal  chez  les  travailleurs  du  chemin  de  fer.  Les 
chantiers  de  construction  se  trouvent  être  en  effet,  du  fait  du 
recrutement  des  travailleurs  dans  toutes  les  parties  du  Congo, 
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un  véritable  champ  d’expérience,  permettant  de  jeter  des  coups 
de  sonde  dans  toute  la  population  de  l’A.  E.  F.  dont  l’index 
d’infestation  est  encore  très  peu  connu.  Ce  premier  renseigne¬ 
ment  obtenu,  il  y  avait  lieu,  comme  le  pensait  M.  Lefrou,  de 
rechercher  l’indice  d’infestation  après  quelque  temps  de  séjour 
aux  chantiers,  afin  de  déterminer  si  ceux-ci  n’étaient  point  un 
lieu  particulièrement  propice  à  la  contamination. 

C’est  avec  ces  idées  que  nous  avons  examiné,  dans  la  mesure 
de  nos  moyens,  1.720  selles  de  travailleurs  jusqu’en  août  1927, 
époque  à  laquelle  tous  les  travailleurs  suivant  les  ordres  don¬ 
nés,  ont  subi  .systématiquement  une  cure  de  déparasitation  par 
le  tétrachlorure  de  carbone. 

Pour  chaque  sujet  nous  avons  procédé  à  l’examen  direct  d’une 
seule  préparation  de  selles  fraîchement  émises. 

Comme  il  s’agit- de  travailleurs,  tous  nos  cas  se  rapportent  à 
des  adultes. 

Nous  dirons  immédiatement  que  la  deuxième  question  a  eu 
une  solution  négative.  Après  de  très  nombreux  examens,  nous 
n’avons  trouvé  aucune  différence  sensible,  autre  que  l’écart 
admissible  d’exactitude  de  recherche  en  plus  ou  en  moins,  entre 
les  nouveaux  travailleurs  et  ceux  déjà  acclimatés  aux  chantiers. 
Ce  résultat,  a  priori  paradoxal,  peut  s’expliquer  facilement,  si 
l’on  considère  que  les  conditions  hygiéniques  des  indigènes 
dans  leurs  villages  ne  sont  guère  différentes  de  celles  des  tra¬ 
vailleurs  sur  les  chantiers  :  ils  vont  tous  pieds  nus  et  le  sol  bien 
aéré  des  chantiers,  constitué  par  du  sable  et  de  l’argile,  est  cer¬ 
tainement,  même  pour  les  parasites  un  milieu  de  culture  infé¬ 
rieur  à  celui  formé  par  l’humus  abrité  des  plantations  entourant 
le  village. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Une  seule  fois,  chez  un  travailleur  du  Tchad,  nous  avons  trouvé 
delà  bilharziose  intestinale  à  Schistosomum  mansoni.  Cela  véri¬ 
fie  ce  qu’a  écrit  M.  Lefrou  dans  sa  note  sur  le  bilharziose  en 
A.  E.  F.  (1).  «  Dans  une  vue  d’ensemble  sur  la  répartition 
actuelle  de  la  bilharziose  en  A.  E.  F.  on  peut  dire  que  le  seul 
foyer  est  le  Tchad  en  rapport  constant  par  des  caravanes  avec  le 
grand  foyer  bilharzien  du  Soudan  Egyptien.  En  dehors  du 
Tchad,  la  bilharziose  n’a  pu  être  observée  que  par  cas  isolés 
chez  des  indigènes  pour  lesquels  il  a  été  souvent  facile  de  retrou¬ 
ver  une  étiologie  géographique.  Quelques  rares  cas  d’infesta¬ 
tion  locale  ont  été  signalés  par  Clapier  au  Gabon. 


(i)  G.  Lefrou.  Note  sur  la  bilharziose  en  A.  E.  F.  Premier  Congrès  de  Méde~ 
fine  tropicale  de  l'Afrique  Occidentale,  Saint-Paul-de-Loanda . 
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Les  lænias  n’ont  pas  été  très  fréquents  :  ro  cas,  ni  les  anguil- 
lules  :  24  cas.  La  faune  intestinale  a  surtout  consisté  en  anky- 
lostomes,  ascaris,  trichocéphales. 

qo  à  98  0/0  des  indigènes  du  Moyen-Congo  sont  parasités  ;  90  à 
94'o/o  pour  ceux  de  l’Oubangui  ;  85  à  92  0/0  pour  ceux  du 

Tchad.  /!/.  O  /  J 

C’est  l’ankylostomiase  qui  est  la  plus  répandue  66,80/0  de 
moyenne  pour  le  Moyen-Congo  ;  66,1  pour  l’Oubangui  ;  55, i 
pour  le  Tchad.  >  ;  n  u 

Ensuite  vient  l’ascaridiose  :  Moyen-Congo,  59,6  0/0  ;  üuban- 
gui,  47,7  0/0  ;  Tchad,  4-2,5  0/0  ;  puis  les  trichocéphales  :  Moyen- 
Congo,  53,5  0/0  ;  Oubangui,  29,2  0/0  ;  Tchad,  33,4  0/0. 

Le  polyparasitisme  avec  deux,  trois  parasites  est  excessive¬ 
ment  répandu  et  le  Moyen-Congo  atteint  un  index  de  poly¬ 
parasitisme  de  6r  0/0;  l’Oubangui  de  5i,5o/o;  le  Tchad  de 

45,6  0/0. 

Les  associations  les  plus  fréquentes  sont  l’ankylostome  et  le 
trichocéphale  pour  le  Moyen-Congo,  l’ankylostome,  l’ascans,  le 
trichocéphale  pour  l’Oubangui,  l’ankylostome  et  l’ascaris  pour 
le  Tchad. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  déjà 
connus.  Boisseau  (r)  pour  la  région  de  la  N’Goko  Sangha,  après 
avoir  examiné  84o  indigènes  donne  les  index  suivants  :  anky- 
loslomes,  81  0/0  ;  ascaris,  65  0/0;  trichocéphales,  68  0/0.  Ces 
chiffres  sont  notablement  plus  élevés  que  les  nôtres.  Mais  il  est 
facile  d’en  trouver  une  explication,  en  signalant  que  Boisseau 
opérait  directement  dans  les  villages  et  voyait  ainsi  tous  les 
habitants,  alors  que  nous  nous  sommes  adressé  sur  les  chan¬ 
tiers  à  des  indigènes  sélectionnés,  c’est-à-dire  à  des  porteurs  de 
parasites  non  malades,  les  malades  étant  restés  fatalement  dans 
leurs  villages.  De  fait,  lorsque  nous  avons  examiné  des  indigè¬ 
nes  des  villages  des  environs  de  M’Vouti,  nous  avons  trouvé  : 
parasités,  1000/0;  ankylostomes,  81, 4;  ascaris,  87,6  ;  tricho¬ 
céphales,  52,4,  chiffres  aussi  plus  élevés  que  la  moyenne  des 
travailleurs. 

Pour  le  Tchad,  Le  Gac  (2)  donne  dans  la  région  de  Ouadaï  un 
index  d’infestation  par  l’ankylostomiase  de  3i,3  0/0.  Cette 
région  étant  au  Nord-Est  de  celle  d’Archambault,  on  constate 
ai^i  toute  l’importance  du  facteur  climatologique  et  géologi- 

(i)  Boisseau.  Le  parasitisme  intestinal  au  Congo  Français.  Bull.  Soc.  Path., 
‘^(2)  Le  Gac.  L’Ankylostomiase  au  Ouaç|aï,  Ann.  Méd.  et  Pham.  Col.,  1927, 
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que  dans  la  répartition  des  helminthiases.  Suldey  (i)  pour  le 
Gabon,  région  d’Ojémé,  donne  les  pourcentages  suivants  : 
ankjlostomes,  660/0;  ascaris,  5i  0/0  ;  trichocéphales,  36  0/0. 
Le  degré  de  parasitisme  intestinal  étant  fixé,  il  serait  particu¬ 
lièrement  important  de  déterminer  l’action  pathogène  de  tous 
ces  vers  intestinaux.  Porteurs  de  parasites  ne  veut  pas  dire  for¬ 
cément  malades.  Suivant  le  Précis  de  médecine  coloniale  de 
Joyeux,  édition  1927  :  «  Smillie  et  Augustin  admettent,  d’après 
leurs  observations  sur  les  enfants  d’Albama,  que  les  porteurs 
hébergeant  a5  vers  au  maximum  ne  présentent  aucun  symp¬ 
tôme  ;  de  25  à  5oo,  accidents  variables,  à  partir  de  5oo  accidents 
graves.  Gohdon  à  Sierra-Léone  estime  que  la  maladie  ne  s’accom¬ 
pagne  d  asthénie  et  de  dépression  que  lorsque  les  œufs  des  para¬ 
sites  atteignent  i5,ooo  pargr.  de  matière  fécale  ». 

Parmi  les  multiples  symptômes  occasionnés  par  l’helmin¬ 
thiase,  il  en  est  un  qui,  sur  les  chantiers,  doit  retenir  particu¬ 
lièrement  l’attention,  c’est  l’œdème.  Le  béribéri  frappant  aussi 
les  travailleurs,  il  importerait  au  plus  haut  point  de  faire  la 
part  qui  revient  à  chacune  de  ces  maladies  dans  la  production 
de  ce  symptôme.  On  ahorde  ainsi  une  bien  vieille  question,  la 
simultanéité  fréquente  des  deux  affections  ayant  toujours  frappé 
les  observateurs.  M.  Lefrou  (2)  n’a  pas  manqué  de  signaler  ces 
deux  maladies  et  comme  preuve  de  l’existènce  de  l’œdème  béri- 
berique,  il  donne  le  fait  que  190  travailleurs  examinés, .ne  pré¬ 
sentant  aucun  œdème,  ont  donné  pourtant  un  index  d’infesta¬ 
tion  de  80  0/0,  dont  45  0/0  d’ankyîostomes.  Ainsi,  la  présence 
seule  des  parasites  ne  suffit  pas  à  provoquer  de  l’œdème.  Ayant 
fait  aussi  des  observations  sur  le  béribéri,  nous  comptons  publier 
en  même  temps  nos  propres  résultats. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  l’importance  de  l’action  pathogène  de 
ces  parasites,  il  est  certain  qu’ils  ne  peuvent  que  nuire  à 
l^organisme  de  l’ihdigène  et  le  problème  de  la  déparatisation  se 

M.  le  Médecin  Inspecteur  Gonds,  directeur  du  Service  de 
Santé  de  1  A.  E.  F.  a  organisé  la  lutte  contre  l’helminthiase,  en 
prescrivant  l’emploi  du  tétrachlorure  de  carbone,  chaque  tra¬ 
vailleur  prenant  une  dose  unique  de  4  cm^  1.901  travailleurs  de 
notre  secteur  ont  subi  ce  traitement.  Sur  ce  nombre  nous  avons 


(1)  Dans  un  rapport  de  Joyeux  sur  l’helminthiase  dans  les  colonies  françai¬ 
ses.  tongres  de  médecine  tropicale  St-Paul-de-Loanda. 

(2)  Leprou.  Contribution  à  l’étude  de  l’ütilisation  de  la  main-d’œuvre  indi¬ 

gène.  Considérations  médicales  sur  le  personnel  du  chemin  de  fer  Coniro- 
Ocean.  4nn,  Méd.  e.t  Pharm.  col.,  1927,  n“  j .  ° 
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pu  en  examiner  199  avant  la  cure  et  10  à  i5  jours  après.  Le 
tableau  suivant  donne  directement  te  pourcentage  d  infestation 
avant  et  après  traitement  pour  ces  indigènes  examinés. 


Ankylostomes  seuls  .  .  . 

Ascaris . 

Trichocéphales . 

Porteurs  d’ankylostomes  . 
Porteurs  d’ascaris  .  .  .  . 

Porteurs  de  trichocéphales  . 


Avant  la  cure 


36  0/0 
11,6 
1,5 
66 
43 
15 


Après  la  cure 

ll,6"0/0 

18,1 

3,5 

26 

36 

14,5 


Ainsi  le  tétrachlorure  de  carbone  est  surtout  actif  contre 
l’ankylostomiase  ;  les  index  d’infestation  des  autres  parasites  ne 
sont  guère  influencés  par  ce  médicament.  Ce  résultat  est  en  con¬ 
cordance  avec  ce  qu’écrit  Joyeux  "d’après  les  travauxaméricains  : 

«  Le  tétrachlorure  de  carbone  est  surtout  actif  contre  les  vers 
nématodes  hématophages  (ankylostomes  chez  l’homme)  et  aussi 
contre  les  ascaris,  mais  d’une  façon  moindre.  Pour  les  autres 
vers  son  action  est  douteuse  ».  ,  j  1 

Dumas  (1)  signale  aussi  au  Cameroun  les  bons  résultats  de  la 
déparasitisation  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  Il  a  même  eu 
des  index  négatifs  après  la  cure;  mais  ces  observations  peu 
nombreuses,  huit  seulement,  ne  permettent  pas  de  généraliser  le 
fait. 

En  fait,  le  tétrachlorure  de  carbone,  comme  les  autres  anti- 
helminthiques  ne  permet  pas  l’expulsion  totale  des  ankylosto¬ 
mes  et  il  en  reste  d’autant  plus  que  l’indigène  est  excessivement 
parasité.  Peut-être,  y  aurait-il  intérêt  à  augmenter  la  dose, 
Leach  ayant  bien  fait  ingérer  la  dose  de  t5cm"  sans  accident. 
On  pourrait  aussi  augmenter  le  nombre  de  prises  ou  de  cures. 

Il  est  bien  certain  que  malgré  les  nombreux  travaux  améri¬ 
cains,  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  dans  1  emploi  du  tétra¬ 
chlorure  de  carbone.  Par  ailleurs,  étant  donné  le  mode  d’action 
des  divers  antihelminthiques,  une  cure  polymédicamenteuse 

Après  avoir  jeté  des  coups  de  sonde  sur  l’index  d’infesta¬ 
tion  des  indigènes  du  Congo,  nous  ne  pourrions  mieux  con¬ 
clure  notre  travail  qu’en  citant  les  paroles  de  M.  le  Médecin- 
Inspecteur  Emily  :  «  En  combattant  le  mal  sur  place,  tout  le 
monde  y  gagnera  :  l’armée  qui  recrutera  des  défenseurs  plus 
résistants  et  la  mise  en  valeur  économique  de  nos  possessions 


(i)  Dumas.  Déparasitation  intestinale  par  le  tétrachlorure  de  carbone.  Bull. 
Soc.  Patfi.  Exot.,  1926,  nO  8. 
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qui  disposera  de  travailleurs  plus  robustes,  par  conséquent  d’un 
meilleur  rendement  ». 


Contribution  à  l’étude  de  la  pompe  salivaire  des  Simulidés, 

Par  ViRGiL  Nitzülescu. 

La  description  de  la  pompe  salivaire  des  simulidés  a  déjà  été 
donnée  pari.  W.  Cornwall  dans  son  excellente  étude  g-énérale 
de  la  pompe  salivaire  chez  les  insectes  piqueurs.  Mais  le  cadre 
trop  large  de  son  étude  et  lé  peu  de  place  dont  l’auteur  dispo¬ 
sait,  1  obligèrent  à  ne  consacrer  qu’un  nombre  restreint  de  lignes 
à  chacun  des  différents  types  particuliers.  Sa  description  est 
donc  trop  succincte  et  les  figures  qui  l’accompagnent  ne  suffisent 
pas  pour  nous  donner  une  idée  aussi  claire  qu’on  l’aurait 
désiré,  de  l’ensemble  de  l’organe  et  surtout  de  sa  localisation 
exacte  dans  la  tête  de  l’insecte. 

Or,  comme  certaines  espèces  de  simulidés  arrivent  à  tuer  par¬ 
fois  une  quantité  considérable  de  bétail  par  leur  salive  enveni¬ 
mée,  nous  ne  croyons*  pas  sans  intérêt  de  faire  mieux  connaître 
la  pompe  inoculatrice  de  cette  salive. 


Nous  reprendrons  donc  avec  plus  de  détails  la  description  de 
M.  Cornwall,  en  la  complétant  par  quelques  nouvelles  micro¬ 
photographies  destinées  à  montrer  comment  l’organe  se  pré¬ 
sente  dans  son  ensemble,  en  coupe  sagittale  ou  en  dissection,  à 
préciser  sa  localisation  et  à  nous  faire  comprendre  son  fonction¬ 
nement. 

Dans  la  figure  i  nous  reproduisons  le  schéma  de  M.  Cornwall 
que  nous  suivrons  parallèlement  avçc  nos  propres  figures.  La 


Fig.  2.  —  Dissection  de  Simalium  (original). 

Lep,  Labre  epipharynx.  -  Md,  Mandibule.  —  Ou,  Ouverture  du  canal  salivaire 
efférent  à  la  surface  de  l’hypopharynx.  -  Hp,  Hypopharynx.  —  F,  Point  ou  finit 
l’insertion  des  muscles  de  la  pompe.  —  A.  H.,  Aile  hypopharyngienne  de  la 
pompe.  -  A.  PH  .  Aile  pharyngienne  de  la  pompe.  —  Cr  Hp^.  Crête  de  l’hypo¬ 
pharynx.  —  M.  P.,  Muscle  de  la  pompe  salivaire  ^ 


-  T.  C.,  Tube  saliv 


Fig.  3.  —  Coupe  sagittale  passant  par  la  pompe  salivai 
M.  P.,  Muscle  de  la  pompe.  —  P.  S.,  Pompe  salivaire. 


ire  de  Simaliam  (original). 
—  T.  C.  Tube  collecteur. 


Fig.  4.  —  Coupe  un  peu  oblique  par  rapport  au  plan  sagittal  montrant  la  réunion 
des  deux  canaux  salivaires  primitifs  dans  le  tube  collecteur  (original). 

R.,  Réunion  des  deux  canaux  salivaires.  —  T.  G.,  Tube  collecteur. 


Fig.  5.  —  Coupe  transversale  passant  par  la  base  de  la  région  hypopharyngienne 
de  la  pompe  de  Simuliam  (original). 

A.  H.,  Aile  de  Thypopharynx.  —  S.,  Pompe  salivaire. 
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figure  2  représente  une  dissection  de  la  pompe  salivaire  de 
Simuliiitn.  La  figure  3  montre  par  coupe  sagittale  de  la  tête 
et  à  un  très  fort  agrandissement  une  partie  de  la  pompe.  La 
figure  4  représente  une  coupe  faite  suivant  un  plan  légèrement 
oblique  par  rapport  au  plan  sagittal,  permettant  de  voir  un  des 
canaux  salivaires  primitifs  et  sa  continuation  dans  le  tube  col¬ 
lecteur  salivaire.  Enfin  la  coupe  transversale  de  la  figure  5  passe 
par  la  région  nettement  liypopharyngienne  de  la  pompe. 

Si  l’on  observe  attentivement  les  premières  figures  on  se  rend 
compte  que  les  deux  tubes  salivaires  primitifs,  à  peine  entrés 
dans  la  tête  de  l’insecte,  se  réunissent  en  un  tube  assez  vo  u- 
mineux;  il  s’agit  d’une  dilatation  vésiculeuse,  beaucoup  plus 
longue  que  ne  le  montre  M.  Cornwall  dans  son  schéma 
(fig.  I,  b).  M.  Cornwall  désigne  celte  dilatation  sous  le  nom  de 
réceptacle  salivaire.  Elle  joue  certàinement  un  rôle  de  réceptacle. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  dénomination  ne  nous  parait 
pas  parfaitement  heureuse  car  elle  pourrait  prêter  à  certaines 
confusions.  En  efl'et  les  ancieps  auteurs,  comme  Meinert,  qui 
s’étaient  occupés  de  l’appareil  buccal  des  diptères  piqueurs, 
avaient  donné  le  nom  de  réceptacle  à  la  pompe  elle-même.  Il  y 
aurait  donc  avantage  à  la  nommer  simplement  tube  salivaire 
collecteur.  Les  parois  de  ce  tube  sont  extrêmement  minces  et 
probablement  élastiques.  Dans  nos  préparations  il  apparaît  en 
général  plus  renflé  à  la  partie  antérieure  qu’à  la  postérieure, 
contrairement  à  ce  que  représente  M.  Cornwall.  Après  un 
parcours  assez  long  le  gros  tube  voit  tout  d’un  coup  son  calibre 
diminuer  sensiblement  tandis  que  sa  paroi  supérieure  s  inva¬ 
giné  dans  l’inférieure.  Nous  sommes  à  ce  moment  juste  au  point, 
très  antérieurement  situé,  où  des  muscles  partis  de  la  paroi 
supérieure  du  pharynx  et  descendant  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas,  viennent  s’insérer  sur  le  bord  supérieur 
du  tube  collecteur.  On  remarquera  très  nettement  l’invagina¬ 
tion  dans  les  coupes  sagittales  de  la  figure  3  ou  4-  Dès  ce 
moment  la  pompe  est  constituée  et  continuera  sous  celte  même 
forme  jusque  tout  près  de  son  ouverture  à  la  surface  de  l’hypo- 

pharynx.  . 

La  forme  de  la  pompe  des  Simulium  est  donc  tubulaire  et  son 
fonctionnement  .se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  pompe 
pharyngienne  mais  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  par  le  jeu 
successif  des  muscles  dilatateurs  il  se  produit  un  courant  du 
liquide  puisé  au  tube  collecteur  et  poussé  dans  la  gouttière  de 
la  surface  de  l’hypopharynx  donc  de  dedans  en  dehors.  La  con¬ 
traction  successive  des  muscles  commençant  par  le  côté  posté¬ 
rieur  au  moment  de  la  réplétion  de  la  pompe,  aspirera  petit  à 
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petit  la  salive  qui  est  pressée  par  les  parois  élastiques  du  tube 
collecteur  et  qui  avancera  dans  la  pompe  comme  un  cours  d  eau 
qui  voit  tour  a  tour  levées  devant  lui  les  vannes  qui  l’empê¬ 
chaient  de  couler.  Et  au  contraire  le  relâchement  des  musciL 
commençant  toujours  par  les  postérieurs,  bouchera  d’abord  à 
la  maniéré  d  une  soupape  le  grand  collecteur  et  poussera  petit 
a  peu  au  furet  a  mesure  du  relâchement  des  autres,  la  salive 
dans  la  plaie. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  chitinisée  de  la  pompe  nous  ne 
nous  rallions  pas  a  la  description  de  M.  Cornwall.  En  effet  cet 
auteur  représente  une  très  petite  portion  de  l’organe  comme  chi- 

se  "P’’®®  ‘’in^«Si«ation  le  tube 

se  ch.tin.se  Su.vons-le  dans  nos  figures,  nous  le  verrons  faisant 
corps  avec  1  hjpopharjnx  et  chitinisé  comme  lui. 

Personne  encore,  à  notre  connaissance,  n’a  attiré  l’attention 
sur  la  forme  curieuse  et  caractéristique  que  présente  l’hypo- 
a^i  "0‘amment  sur  la  crlle 

n  '  angle  assez  aigu  de  sa  paroi  inféiieure 

nnT«  -i^  î®  ‘l^e  'e  l“be  salivaire  chitinisé 

mî  il  â  'h°"  I  J"  supérieuie  de  l’hypopharynx 

Comme  f  "  gouttière  qu’on  connaît  assez  bL. 

Comme,  sauf  a  son  extrémité  distale,  cette  portion  du  tube  sali¬ 
vaire  garde  encore  ses  insertions  musculaires,  elle  continue  à 
fonctionner  non  comme  simple  conduit  mais  comme  pompe 

tToZr’f?''’  P”"'  fonc¬ 

tionner  efficacement  il  aurait  fallu  une  contre-force  qui  retînt 
sur  P  ace  la  paroi  inférieure  de  la  pompe  tandis  qu’ils  attire- 
Snv  J?  contre-force  est  représentée  par 

rienr.  f  l’extrémité  anté¬ 

rieure  de  la  face  inferieure  du  pharynx  et  des  bords  de  l’hypo- 
p  arynx  se  fixent  sur  le  tube  salivaire  en  circonscrivant  entre 
elles  un  espace  prismatique  triangulaire,  espace  qui  est  rempli 
par  les  muscles  de  la  pompe  (fig.  5).  P 

Ainsi  donc  la  pompe  salivaire  du  Simuliiim  qui  a  commencé 
sous  la  portion  tout  antérieure  du  pharynx  va  se  continuer  pour 
bdf  u"  P^’i^'Popharynx  même,  et  ce  qu’on  a  fha- 

bitude  de  dénommer  hypopharynx  dans  les  dissecti^s  de  Simu- 
1  c’est-à-dire  un  hypopharrx 

doublé  de  la  pompe  salivaire,  organes  inséparables^L^re  Lx 

de^rv^Ïl^'^  T'  douons 

cette  Iri^nH  K.  '"a  '  ^  à  cause  de 

celte  rande  obliquité  que  les  faisceaux  qui  s’attachent  très  en 

ant  sur  la  pompe  s  attacheront  très  en  arrière  sur  l’hvpopha- 
rynx,  presque  à  peine  sur  son  bord  postérieur.  ^ 
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Au  point  où  la  crête  inférieure  de  l’hjpopharynx  s’unit  à  la 
lame  hypopharyngienne  il  existe  une  toute  petite  portion  de 
tube  salivaire  qui  n’est  plus  actionnée  par  des  muscles.  C’est 
cette  portion  qu’on  pourrait  homologuer  au  canal  salivaire  effé¬ 
rent.  Elle  traverse  la  lame  hypopharyngienne  et  débouche  à  la 
surface  dans  la  gouttière  longitudinale. 

Résumé  et  conclusions.  —  i.  La  pompe  salivaire  du  SimuUum 
est  située  très  antérieurement  eu  grande  partie  sous  l’hypopha- 
rynx  lui-même  avec  lequel  elle  fait  corps. 

2.  Elle  est  du  type  tubulaire. 

3.  Les  grandes  proportions  du  tube  collecteur  qui  peut  conte¬ 
nir  beaucoup  de  salive  en  réserve,  permettent  la  décharge  d’une 
quantité  considérable  de  salive  au  moment  de  la  piqûre. 

Travail  du  laboratoire  de  parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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Les  petits  grossissements  en  Microscopie  pratique, 
Par  Barlovatz. 


Alors  que  la  microscopie  des  laboratoires  se  propose  l’étude 
complète  des  microorganismes  et  la  mise  en  évidence  des  détails 
de  leur  conformation,  le  but  du  diagnostic  microscopique  cou¬ 
rant  est  tout  autre  ;  il  s’agit  ici  de  découvrir  rapidement  des 
parasites  dont  la  présence  est  soupçonnée  d’avance,  bien  con¬ 
nus,  bien  définis.  J'ajouterais  que  le  médecin  colonial  surtout  a 
tout  intérêt  à  faire  ces  diagnostics  avec  la  moindre  perte  de 
temps  possible,  ses  occupations  multiples  ne  lui  permettant 
souvent  pas  de  consacrer  de  temps  voulu  à  l’élude  de  chaque 
cas.  Dans  la  brousse,  quand  les  patients  sont  nombreux,  il  faut 
compter  avec  les  minutes,  et  l’économie  de  quelques-unes  de 
celles-ci  est  précieuse. 

La  méthode  d’examen  microscopique  la  plus  usitée  dans  ces 
conditions  consiste  généralement  à  parcourir  entièrement  une 
ou  plusieurs  préparations  à  la  recherche  de  certains  parasites 
Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  no  8,  1927.  5i 
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somme  toute  peu  nombreux,  afin  de  pouvoir  se  prononcer  sur 
l’absence  ou  la  présence  de  ceux-ci. 

On  peut  poser  en  principe,  que  plus  il  y  a  de  champs  micro¬ 
scopiques  à  examiner  pour  une  surface  donnée  de  la  prépara¬ 
tion,  et  plus  il  faudra  de  temps.  La  rapidité  avec  laquelle  cette 
préparation  peut  être  parcourue  est  inversement  proportionnelle 
au  carré  du  diamètre  du  champ  microscopique  type,  à  condi¬ 
tion  bien  entendu  qu’il  faille  à  l’observateur  le  même  laps  de 
temps  pour  embrasser  du  regard  le  champ  et  y  voir  ce  qui  l’in¬ 
téresse. 

Pour  citer  un  exemple,  si  la  préparation  est  parcourue  entiè¬ 
rement  en  3o  m.  avec  un  grossissement  de  4oo  if  faudra  7  m.  i /a 
au  grossissement  de  200  et  moins  de  2  m.  avec  un  grossissement 
centuple.  Pour  une  différence  de  grossissement  qui  est 
comme  4  ;  i,  l’économie  de  temps  est  dans  la  proportion 
de  16  :  I. 

L  intérêt  du  faible  grossissement  est  donc  évident  et  permet 
de  multiplier  le  rendementd'un  microscopiste.  Pour  que  ce  ren¬ 
dement  accru  se  réalise  pleinement,  il  faut  toutefois  que  le 
regard  de  l’observateur  puisse  constater  la  présence  des  parasites 
cherchés  d  un  seul  coup  d’œil.  Lorsqu’il  lui  est  nécessaire  de 
détailler  le  champ  microscopique  qu’il  regarde,  de  le  diviser 
mentalement  en  secteurs  et  d’examiner  chacun  de  ces  secteurs 
en  particulier,  l’intérêt  du  petit  grossissement  est  moins  évident. 

En  réduisant  le  grossissement  de  plus  en  plus,  l’on  arrive  à  ce 
que  les  parasites  cherchés  soient  encore  visibles  et  reconnais¬ 
sables,  quand  on  les  a  découverts,  mais  qu’il  soit  fort  difficile 
de  les  trouver.  Toutefois,  lorsqu  on  opère  avec  des  microscopes 
ordinaires  la  vision  est  bien  meilleure  avec  les  petits  grossisse¬ 
ments.  La  vue  se  fatigue  moins  vite.  C’est  là  un  autre  avantage 
qui  n’est  point  négligeable.  En  outre,  quand  la  lumière  est  très 
faible,  soit  le  matin,  soit  vers  le  crépuscule,  il  arrive  que  l’on 
voie  encore  avec  un  faible  grossissement,  mais  que  l’on  ne  dis¬ 
tingue  plus  rien  avec  un  fort  grossissement. 

Nous  nous  sommes  donc  efforcé  de  trouver  pour  les  recher¬ 
ches  courantes  la  multiplication  la  plus  faible  permettant  de 
distinguer  aisément  les  parasites,  et  de  les  découvrir  rapi¬ 
dement. 

Nous  nous  sommes  servi,  pour  les  observations  ci-dessous,  de 
microscopes  Leitz  modèle  1926,  et  le  choix  des  grossissements 
envisagés  est  conforme  aux  combinaisons  optiques  courantes  de 
ces  appareils. 

A  longueur  de  tube  normale  l’on  obtient  les  agrandissements 
suivants  ; 
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Objectif 

N»  3 
N«  3 
N“  6 
No  6 


Oculaire  Huygtiens  Grossissement  obtenu 


Ces  grossissements,  s’échelonnant  dans  la  proportion  d’à  peu 

près  I  :  2  :  4  :  8,  ont  été  choisis  comme  types. 

^  Sgllgs  _  Œufs  d’helminthes.  Les  œufs  d’helminthes  se  voient 
nettement  et  rapidement  avec  l’armature  optique  la  moins  puis¬ 
sante  des  microscopes  que  nous  employons,  soit  avec  un  gros¬ 
sissement  de  5o  fois.  Leur  forme  caractéristique  est  perçue  du 
premier  coup  par  l’observateur  entraîné.  Ce  grossissement  rend 
surtout  des  services  dans  les  recherches  en  série  des  œufs  d  an- 
kyloslomes,  ascaris,  etc...,  et  dans  ces  cas  là  il  nous  paraît  inu¬ 
tile  d’en  employer  un  plus  fort  pour  la  recherche.  Les  œufs  de 
bilharzie  se  distinguent  très  aisément  dans  les  mêmes  conditions. 

Pour  la  recherche  des  protozoaires  intestinaux  nous 
employons  un  grossissement  plus  fort  de  126  fois  environ.  Dans 
ces  conditions  les  amibes  intestinales  sont  parfaitement  visibles, 
et  lorsque  l’on  s’est  habitué  à  ce  grossissement,  on  les  distingue 
immédiatement  dans  une  préparation,  avant  même  de  les  avoir 
vu  bouger,  grâce  à  une  réfringence  spéciale  du  proloplasma 

de  ces  parasites.  „  . 

Par  comparaison  avec  le  grossissement  de  3oo  ou  4oo  fois 
ordinairement  employé  l’économie  de  temps  est  très  appréciable. 
Les  flagellés  mobiles  se  voient  également  avec  le  126  sous 
forme  de  points  ronds  ou  ovales,  qui  se  déplacent  rapidemen.L 
Des  flagellés  isolés  ne  se  voient  pas  toujours  dans  ces  condi¬ 
tions  mais  en  pathologie  coloniale  courante  l’importance  de  ces 
parasites,  pour  autant  qu’ils  ne  pullulent  pas,  est  plutôt  limitée. 

Les  kystes  amibiens  et  autres  ne  sauraient  être  identifaés, 
dans  noïre  expérience,  avec  une  multiplication  aussi  faible  mais 
on  les  voit  parfaitement  au  126  sous  forme  de  sphères  brillantes 

que  l’on  examine  alors  avec  un  objectif  plus  fort. 

On  voit  aussi  de  gros  bacilles  au  i25.  En  résumé,  apres  un 
entraînement  de  courte  durée  d’ailleurs,  on  diagnostique  rapi¬ 
dement  les  parasites  intestinaux  courants  avec  un  grossissement 
non  supérieur  à  i3o  fois,  grossissement  qui  permet  des  exa¬ 
mens  rapides  en  série.  . 

Les  parasites  malariens,  surtout  en  goutte  épaisse,  sont  aisé¬ 
ment  visibles  avec  un  grossissement  de  226  fois,  a  condition 
d’être  colorés  bien  entendu. 

Lesfilaires  du  sang,  douées  de  mouvements  très  vifs  se  voient 


756 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


immédiatement  dans  une  préparalion  fraîche  examinée  au 
I  :  8o.  Il  s’agit  ici  de  parasites  qui  tranchent  nettement  sur  le 
milieu  dans  lequel  on  les  observe  par  leurs  mouvements  ou  leur 
coloration  ou  leur  forme  régulière. 

Les  trypanosomes  humains  présentent  un  problème  un  peu 
différent.  Le  suc  ganglionnaire  dans  lequel  on  les  observe  le 
plus  communément  n’est  pas  uu  milieu  favorable  à  leur  obser¬ 
vation,  et  leurs  mouvements  n’ont  pas  beaucoup  d’envergure, 
ils  sont  souvent  cachés  ou  masqués  par  les  globules  blancs  envi¬ 
ronnants. 

Nous  avons  fait  une  sérié  d  observation  avec  les  grossisse¬ 
ments  de  I  :  io3,  i  :  226  et  i  ;  45o  pour  nous  rendre  compte 
quel  était  celui  qui  donnait  les  résultats  les  plus  rapides  pour 
le  diagnostic.  Ces  observations,  faites  sur  des  sucs  ganglion¬ 
naires  de  malades,  et  entièrement  conformes  aux  conditions  de 
la  pratique  courante,  ont  été  entravées  par  une  circonstance, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  tantôt  ;  c’est  la  disparition  rapide 
des  trypanosomes  visibles  dans  les  préparations,  de  façon  que 
deux  observations  faites  sur  la  même  plaque  à  5  m.  de  distance 
faisaient  découvrir  presque  constamment  moins  de  trypano¬ 
somes  en  5  m.  (notre  temps  d’observation  type)  la  deuxième 
fois  que  la  première. 

Nos  observations  ne  sont  pas  aussi  rigoureuses  que  s'il  s’était 
agi  de  plaques  colorées  ;  nous  ne  pouvions  pas  comparer  direc¬ 
tement  les  examens  successifs  de  la  même  préparation  à  des 
grossissements  différents,  justement  parce  qu’ils  ne  pouvaient 
avoir  lieu  en  même  temps.  Nous  comparions  donc  le  nombre 
de  trypanosomes  vus  dans  une  préparation  riche  en  parasites 
vivants  en  l’unité  de  temps  de  5  m.,  en  changeant  plusieurs 
fois  d’objectifs,  pour  compenser  partiellement  la  diminution 
progressive  des  parasites  visibles. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  le  nombre  global  de  try¬ 
panosomes  découverts  dans  toutes  les  préparations  n’a  pas  varié 
beaucoup  d’un  grossissement  à  l’autre.  Il  a  présenté  des  écarts 
ne  dépassant  pas  26  0/0.  Le  chiffre  le  plus-favorable  a  été  obtenu 
avec  le  grossissement  de  i  :  45o,  mais  il  est  presque  égalé^ar  le 
225.  Le  ro3  donne  des  résultats  inférieurs  d’un  cinquième. 

Toutefois  il  faut  faire  la  restriction  suivante  :  au  45o  et  au 
225  l’on  voit  encore  convenablement  n’importe  quel  trypano¬ 
some  dans  une  préparation  d’épaisseur  ordinaire.  Au  con¬ 
traire,  quand  les  globules  blancs  sont  très  proches  l’un  de  l’au¬ 
tre,  le  io3  ne  permet  plus  de  distinguer  les  parasites.  Ceux-ci, 
pour  être  vus,  doivent  se  trouver  dans  un  espace  clair,  libre  de 
globules.  Dans  les  canaux  qui  se  forment  souvent  dans  les 
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préparations,  et  où  la  lymphe  circule,  les  parasites  se  voient  très 
aisément,  et  quand  la  couche  de  lymphe  est  mince  et  les  canaux 
nombreux,  l’on  découvre  souvent  plus  de  parasites  au  io3 
qu’avec  les  forts  s^rossissements.  Par  contre,  quand  la  prépara¬ 
tion  est  épaisse,  il  n’est  pas  possible  de  voir  des  parasites  même 
repérés  antérieurement  à  un  grossissement  plus  fort. 

Nous  ne  conseillerions  donc  l’emploi  du  io3  qu  exceptionnel¬ 
lement;  quand  l’on  fait  soi-même  la  préparation  à  examiner, 
que  celle-ci  laisse  de  larges  espaces  clairs  entre  les  globules,  et 
que  l’on  suive  des  yeux  surtout  ces  espaces  clairs  et  les 
canaux.  Dans  ces  conditions  avec  une  mauvaise  lumière  et  lors¬ 
qu’on  a  la  vue  fatiguée,  le  ro3  rend  des  services.  Il  en  rend 
aussi  dans  la  recherche  des  trypanosomes  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  le  sang  centrifugé,  les  globules  blancs  y 
étant  en  général  relativement  peu  nombreux. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  faut  accorder  la  préférence  au 
I  ;  22.5  ou  au  i  :  45o,  nous  ne  sommes  pas  arrivé  à  une  opinion 
bien  arrêtée.  Le  grossissement  faible  a  pour  lui  des  avantages 
théoriques  :  luminosité  plus  forte,  rapidité  de  la  recherche,  par 
contre  notre  expérience  limitée  donne  un  léger  avantage  au. fort 
grossissement.  En  tout  cas,  celui-ci  présente  une  supériorité 
bien  minime,  de  l’ordre  du  dixième  au  plus.  Nous  considérons, 
que  le  grossissement  de  choix  se  trouve  probablement  entre 
les  deux,  aux  environs  de  i  ;  3oo. 

Ces  observations  nous  ont  permis  de  faire  une  constatation 
qui  peut  avoir  de  la  valeur  en  pratique  :  celle  de  la  disparition 
apparente  rapide  des  trypanosomes.  Nos  préparations  étaient 
toutes  faites  sans  précautions  spéciales,  et  donnent  donc  une 
image  fidèle  de  ce  qu’on  rencontrera  tous  les  jours.  Dans  une 
plaque  observée  toujours  au  même  grossissement,  on  trouvait 
par  exemple  20  trypanosomes  pendant  les  premières  5  m.  Pen¬ 
dant  les  5  m.  suivantes  l’on  n’en  trouvait  plus  que  12,  et  de  la 
ro®-i5®  m.  seulement  7. 

Sur  une  série  de  23  préparations  différentes,  nous  avons 
trouvé  i4  fois  plus  de  trypanosomes,  au  premier  examen  qu’au 
second,  et  7  fois  plus  au  second  qu’au  premier.  Deux  fois  il  y 
avait  égalité. 

Nous  ne  cherchons  pas  à  expliquer  ce  fait  (il  faudrait  incri¬ 
miner  en  premier  lieu  le  ralentissement  des  mouvements  des 
parasites)  nous  le  constatons  simplement.  Il  s’ensuit  qu’en 
pratique  l’on  a  tout  intérêt  à  examiner  les  sucs  ganglionnaires 
aussi  vite  que  possible,  et  nous  dirons  que  parfois,  lorsqu’un 
premier  examen  n’a  pas  donné  de  résultat  au  bout  de  20-25  m.. 
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il  vaudra  mieux  reponctionner  plutôt  que  de  continuer  l’exa¬ 
men  du  suc  ganglionnaire  vieilli. 

Un  exemple  frappant  de  l’avantage  des  faibles  grossissements 
est  encore  la  numération  des  globules  blancs  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Il  est  considérable  surtout  dans  l’emploi  de  la  cellule 
Fuchs-Rosenthal,  dont  l’usage  est  répandu  au  Congo  Belge.  Un 
grossissement  de  35o  environ  permet  de  voir  à  la  fois  un  seul 
carré,  et  il  y  en  a  266  pour  3  mm^2. 

L’emploi  du  i  :  200  permet  de  voir  dans  le  champ  du  micro¬ 
scope  4  carrés  à  la  fois,  et  est  déjà  avantageux.  Nous  employons 
couramment  un  grossissement  de  i25-i3o,  qui  permet  de  voir  à 
la  fois  16  carrés.  Même  quand  les  lymphocytes  sont  en  nombre 
modéré,  un  seul  coup  d’œil  ne  noua  suffit  pas  pour  les  compter, 
mais  en  divisant  le  champ  mentalement  en  8  ou  4  secteurs  que 
l’on  parcourt  rapidement  du  regard,  il  ne  faut  pas  plus  de 
quelques  secondes  pour  la  numération  dans  un  groupe  de 
16  carrés,  et  l’examen  de  toute  la  préparation  demande  en 
général  moins  de  2  minutes. 

Par  un  éclairage  normal,  on  distingue,  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude,  les  globules  rouges  des  blancs,  sans  employer  aucune 
coloration.  Rien  n’empêche  évidemment  d’examiner  avec  un 
fort  objectif  les  globules  suspects  afin  d’en  déterminer  exacte¬ 
ment  la  nature.  Mais  la  majorité  des  liquides  lombaires  exa¬ 
minés  (du  moins  chez  nous)  contiennent  des  corps  ronds  de  la 
dimension  d’un  globule,  qu’il  s’agisse  de  lymphocytes,  d’éry¬ 
throcytes  ou  d  impuretés,  en  nombre  inférieur  à  la  limite  patho¬ 
logique,  la  distinction  ci-dessus  n  est  donc  souvent  même  pas 
nécessaire  ;  1  on  ne  pourra  peut-être  pas  certifier  que  les  3  cor¬ 
puscules  arrondis  vus  dans  la  chambre  de  Fuchs  sont  tous  des 
lymphocytes,  mais  on  pourra  affirmer,  qu’il  n’y  en  a  pas  plus 
de  3,  et  qu  à  ce  point  de  vue  le  liquide  n’est  certainement  pas 
anormal. 

Il  faut  dire  que  pour  éviter  le  mélange  de  .sang  toujours 
gênant  nous  utilisons  pour  ces  examens  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  seulement,  et  faisons  la  préparation  en  chambre  de 
Fuchs  directement  sous  l’aiguille  à  ponction  lombaire,  le  liquide 
coulant  encore. 

L’emploi  du  petit  grossissement  nous  a  énormément  raccourci 
le  temps  nécessaire  à  ces  examens  fréquents  chez  les  trypa- 
nosomés. 

Service  Médical  de  la  Société  de  Colonisation  Agricole 
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Mémoires 


Epidémiologie  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar, 

Par  G.  Girard. 

Deuxième  mémoire  (suite). 

P.  _  Discussion  et  interprétation  des  faits  cliniques, 
épidémiologiques  et  expérimentaux. 

De  l’exposé  qui  précède,  nous  tirons  d’abord  deux  notions  qui, 
a  priori,  semblent  contradictoires. 

1“  Le  pneumocoque  retarde  l’évolution  de  la  peste  pulmonaire 
chez  l’homme.  .  ,  . 

2»  Chez  l’animal,  l’association  entraîne  une  infection  plus 
grave  que  chacun  des  deux  germes  inoculés  séparément. 

Gomme  l’épidémiologie  doit  s’inspirer  avant  tout  des  faits 
observés  chez  l’homme  et  que  nous  avons  assez  insisté  sur  cette 
donnée  capitale  que  la  contagion  ne  s’effectue  que  lorsque  le 
bacille  pesteux  est  éliminé  à  l’état  pur,  nous  serions  en  droit  de 
nous  demander  si  le  pneumocoque,  au  lieu  de  favoriser  la  peste 
pulmonaire  comme  nous  le  pensons,  n’intervient  pas  au  contraire 
pour  limiter  sa  diffusion.  Il  est  possible,  sinon  certain,  que  des 
cas  de  peste  pulmonaire  à  «  pneumocoque-YERSiN  »  n’aient 
donné  lieu  à  aucun  foyer  parce  que  le  malade  est  mort  avant 
que  «  l’étape  pesteuse  »  soit  nettement  établie;  1  exemple  du 
jeune  métis  qui  partageait  son  lit  avec  un  camarade  avant  son 
hospitalisation  est  typique.  De  même,  écrivions-nous  dès  1924 
dans  notre  rapport  annuel,  à  la  suite  de  cette  observation,  le 
bacille  pesteux  n’est-il  pas  parfois  méconnu  quand  des  indigènes 
sont  enlevés  dans  des  localités  infectées  de  peste,  par  des  pneu¬ 
monies  à  issue  rapide  et  fatale  où  le  pneumocoque  semble  seul 
eu  cause  lorsque  l’occasion  nous  est  donnée  d’examiner  des  frot¬ 
tis  de  crachat  ou  de  sérosité  pulmonaire. 

Mais  en  réalité,  de  telles  constatations  ne  prouvent  qu  une 
chose  ;  la  sensibilité  spéciale  du  Malgache  à  un  germe  qui, 
associé  au  bacille  pesteux  acquiert  une  virulence  extrême.  Il  est 
avéré  que  les  pneumocoques  malgaches  sont  en  général  doués 
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d’une  bonne  virulence.  M.  Cotoni  nous  a. confirmé  le  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  la  suite  des  recherches  qu’il  a  poursuivies  sur 
des  souches  locales. 

A  Tanaiiarive,  le  lapin  ne  résiste  pas  à  la  plupart  des  pneumo-' 
coques  des  crachats  ou  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  il  nous 
est  arrivé  de  tuer  également  le  cobaye  en  parlant  de  produits 
pathologiques  ou  de  cultures,  par  inoculation  sous  la  peau. 

Ce  ne  serait  donc  pas  un  fait  nouveau  que  de  parler  de  la 
virulence  du  pneumocoque  dans  la  peste.  Mais  l’expénence  nous 
enseigne  davantage  :  elle  nous  montre  un  pneumocoque  qui, 
par  voie  cutanée,  laisse  le  cobaye  indemne  tant  qn’il  existe  seul 
dans  1  expectoration,  aussi  bien  chez  un  pneumonique  simple 
que  chez  un  pesteux  qui  n’en  est  encore  qu’à  «  l’étape  pneumo- 
coccique  ».  Puis  au  moment  précis  où  les  premiers  bacilles  pes¬ 
teux  sont  décelés  au  milieu  des  innombrables  pneumocoques, 
un  cobaye  éprouvé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent 
fait  une  septicémie  où  le  bacille  pesteux  ne  semble  jouer  qu'un 
rôle  effacé;  en  effet,  la  rapidité  d’évolution,  la  nature  des 
lésions,  le  résultat  des  examens  de  frottis  et  des  ensemencements 
plaident  en  faveur  d’une  septicémie  pneumococcique  et  non 
d  une  septicémie  pesteuse,  malgré  que  le  b.  de  Yersin  soit  aussi 
décelé  et  isolé.  Inversement,  quelques  pneumocoques  restés 
dans  le  sang  d’un  ensemencement  à  2o«  où  seul  le  b.  pesteux  se 
développe  suffisent  à  modifier  les  caractères  de  l’infection  expé¬ 
rimentale,  et  nous  retrouvons  chez  l’animal,  rat  et  cobaye  le 
pneumocoque  à  côté  du  Yersin.  -  ’ 

Considérons  maintenant  le  b.  pesteux.  Isolé  du  pneumocoque 
a  basse  température  il  est  lui  aussi  très  virulent  pui.squ’en  moins 
de  3  jours  nous  avons  pu  tuer  un  cobaye  par  inoculation  sous- 
cutanée  et  que  cette  virulence  s’est  maintenue  dans  la  suite.  Ce 
bacille  pesteux  fut  retrouvé  et  isolé  sur  les  rats  blancs  avec  la 
culture  à  20®  (il  est  vrai  qu’elle  renfermait  encore  quelques 
pneumocoques);  mais  si  l’on  veut  bien  considérer,  malgré  ce 
qui  se  ht  dans  certains  ouvrages  classiques  que  le  rat  blanc  est 
parfois  réfractaire  à  la  peste  expérimentale  (Leger  l’a  signalé  à 
Uakar,  nous  l’avons  confirmé  une  fois  à  Tananarive  avec  un 
crachat  au  cours  d’une  petite  épidémie  de  famille,  ainsi  que 
notre  collaborateur  Rosie  à  Maÿunga  avec  la  sérosité  de  bubons 
cliniquement  et  bactériologiquement  pesteux,  virulente  pour  le 
cobaye),  notre  constatation  témoigne  plutôt  de  la  virulence  de 
ce  germe  dans  le  cas  particulier. 

Enfin,  la  clinique  et  l’épidémiologie  s’accordent  pour  nous 
confirmer  la  grande  virulence  du  bacille  pesteux  associé  au 
préalable  au  pneumocoque  :  i®  C’est  la  mort  constante  des 
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malades  chez  qui  celte  association  fut  rencontrée,  et  parmi  les 
victimes,  des  Européens  normalement  plus  résistants  que  les 
indigènes  à  la  peste,  entr’autres  M.  X...  qui  fut  traité  par  les 
sérums  antipneumococcique  et  antipesteux  à  fortes  doses  cura¬ 
tives,  avant  même  que  le  moindre  symptôme  de  peste  fut  carac¬ 
térisé.  2“  C’est  le  pouvoir  de  contagiosité,  amplement  démontré 
en  maintes  circonstances  :  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que 
Mme  X...  contamina  son  mari  et  sa  domestique  et  qu’un  agent 
du  service  de  désinfection  atteint  à  son  tour  en  manipulant 
quelques  heures  après  le  décès  des  linges  souillés  par  son 
expectoration  créa  un  foyer  qui  fit  12  victimes. 

Ne  trouvons-nous  pas,  dans  cet  ensemble  de  faits,  les  arguments 
susceptibles  d'étayer  notre  opinion  sur  le  rôle  du  pneumocoque 
dans  la  peste  pulmonaire  de  l'Emyrne?  Nous  sommes  certes  en 
pleine  hypothèse,  mais,  écrivons-nous  au  début  de  ce  travail,  il 
existe  une  différence  fondamentale  entre  la  peste  pulmonaire 
des  Hauts  Plateaux  et  celle  des  régions  côtières,  où  la  contagion 
directe  semble  nulle.  Puisqu’à  un  moment  donné  de  son  évolu¬ 
tion  ta  peste  pulmonaire,  primitive  ou  non,  se  caractérise  parla 
présence  de  bacilles  pesteux  à  l’état  pur  ou  presque  dans  l’ex¬ 
pectoration  (et  ceci  dans  tous  les  pays),  il  nous  faut  bien  admet¬ 
tre  que  la  contagion  est  avant  tout  subordonnée  au  degré  de 
leur  virulence  acquise  dès  le  cas  initial  qui  va  déclancher  une 
épidémie  où  la  contagion  directe  pourra  seule  être  invoquée. 

Bien  que  le  rôle  du  pneumocoque  apparaisse  moins  nette¬ 
ment  lorsqu’un  cas  de  bubonique  sans  complication  pulmonaire 
évidente  est  suivi  de  contagion  avec  pneumonie  pesteuse  pri¬ 
mitive,  comme  nous  l’avons  relaté,  cette  action  favorisante  ne 
saurait  être  niée  d  priori  en  raison  de  la  fréquence  du  pneumo¬ 
coque  dans  les  frottis  d’organes  des  buboniques  ;  nous  savons,  en 
outre,  que  l’élimination  de  b.  pesteux  par  ces  derniers,  au 
moment  de  la  septicémie  agonique  où  l’œdème  et  la  congestion 
pulmonaires  sont  de  règle,  est  possible  au  cours  de  la  toux  ou 
des  vomissements  qui  manquent  rarement  chez  tout  pesteux. 

Est-ce  à  dire  que  la  question  des  rapports  du  pneumocoque 
et  du  b.  de  Yersin  soit  épuisée  par  nos  constatations?  Loin  de 
nous  une  telle  supposition,  car  il  ne  nous  échappe  pas  que  le 
problème  reste  entouré  d’obscurités. 

Pourquoi  l’Européen,  moins  sensible  que  le  Malgache  aux 
pneumococcies,  fait-il  plutôt  que  lui  une  peste  pulmonaire  à 
«  étape  pneumococcique  »  préalable?  Faudrait-il  en  déduire  que 
le  bacille  pesteux  trouve  la  plupart  du  temps  chez  l’indigène  un 
terrain  tout  préparé  par  une  infection  pneumococcique  anté¬ 
rieure?  Quant  à  ce  pneumocoque,  quelle  eq  est  l’qpigine?  S’il 
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est  logique  de  supposer  que  M.  X...  a  été  contaminé  par  le 
pneumocoque  et  le  b.  de  Yersin  que  sa  femme  a  éliminés  au 
cours  des  a  étapes  de  sa  maladie,  cette  opinion  ne  se  soutient 
plus  dans  le  cas  des  deux  religieuses  européennes  qui  contractè¬ 
rent  la  peste  auprès  d’indigènes,  en  pleine  épidémie  constituée 
où  le  pneumocoque  n’élait  décelé  chez  aucun  d’eux;  et  cepen¬ 
dant  ces  deux  infirmières  crachèrent  du  pneumocoque  en  abon¬ 
dance  pendant  3  jours,  avant  que  leur  peste  pulmonaire  fût 
constituée  cliniquement  et  bactériologiquement.  Est-ce  donc  le 
pneumocoque  qui  siège  en  commensal  dans  la  bouche  ou  le 
nasopharynx  qui  acquiert  de  la  virulence  à  l’occasion  du  con¬ 
tage  pesteux? 

La  question  se  complique  encore  du  fait  que  cette  pseudo¬ 
infection  pneumococcique  ne  s’accompagne,  au  moins  chez  les 
Européens  qui  ont  été  suivis,  d’aucun  symptôme  grave,  général 
ou  local.  Y  a-t-il  septicémie  ou  seulement  prolifération  micro¬ 
bienne  dans  l’arbre  respiratoire?  Nous  ne  saurions  répondre  en 
l’absence  d’hémoculture. 

Ce  qui  est  incontestable,  c’est  la  virulence  du  seul  pneumoco¬ 
que  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’isoler  dans  les  circonstances 
rappelées  précédemment.  Ce  germe  semble  avoir  gardé  sa  viru¬ 
lence  depuis  7  mois  qu’il  est  conservé  en  gélatine  à  la  glacière, 
puisque  le  docteur  Robig  a  pu  tuer  le  cobaye  en  3o  h.  et  le 
lapin  en  i8  h.  par  inoculation  de  1/2  cm^  et  i  cm*  de  culture 
repiquée  en  bouillon  T.  Nous  pensons  pouvoir  faire  ultérieure¬ 
ment  l’étude  complète  de  cette  souche  qui  paraît  appartenir  au 
type  I  d’après  un  essai  d’agglutination,  et  peut-être  isoler  à 
nouveau  du  pneumocoque  chez  d’autres  pesteux  pulmonaires  en 
le  comparant  à  cet  unique  échantillon. 


VII.  -  LA  PËSTK  PULMONAIRE  DE  l’eMYRNE  ET  l’hYPOTHÈSE 

DE  CH.  NICOLLE  ET  E.  GOBERT 


Des  hypothèses  très  séduisantes  ont  été  récemment  émises, 
tendant  à  faire  considérer  la  peste  pulmonaire  comme  due  à 
une  association  microbienne.  Pour  N.  ’White,  le  b.  pesteux 
serait  associé  à  un  microbe  inconnu  non  pathogène  pour  les 
rongeurs.  Pour  Ch.  Nicolle  et  E.  Gobert,  l’agent  de  l’association 
serait  le  virus  grippal.  Ces  deux  auteurs  écrivent  en  outre  : 

«  Il  nous  paraît  aussi  bien  que  la  peste  pulmonaire  n’est  pas 
«  la  seule  maladie  dans  laquelle  le  virus  grippal  joue  ce  rôle  de 
«  rendre  contagieu.se  et  épidémique  une  infection  qui  d’ordi- 
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«  naire  passe  difficilement  d’homme  à  homme.  On  n  a  pas  expli- 
«  qué  jusqu’àjprésent  pourquoi  la  pneumonie  qui  est  si  peu 
«  contagieuse  dans  la  plupart  des  cas  donne  lieu  de  temps  en 
«  temps  à  de  petites  épidémies  localisées.  Il  est  fort  possible  que 
«  le  virus  grippal  joue  là-dedans  aussi. son  rôle  et  il  est  digne  de 
«  remarquer  qu’on  a  parfois  noté  l’association  du  pneumocoque 
«  au  b.  pesteux  dans  la  peste  pulmonaire  »  (i). 

Cette  conception  des  éminents  savants  de  Tunis  se  trouve-t- 
elle  confirmée  ou  infirmée  par  nos  constatations? 

Il  est  possible  que  la  grippe  ait  favorisé  l’éclosion  de  certains 
cas  de  peste  pulmonaire  qui  firent  foyer,  si  nous  en  croyons  les 
renseignements  portés  sur  certaines  observations  par  des  méde¬ 
cins  indigènes  ;  le  terme  de  «  grippe  à  forme  thoracique  »  pour¬ 
rait  être  pris  en  considération  si  nous  ne  savions  que  la  déno¬ 
mination  de  peste  n’est  jamais  employée,  même  dans  les  cas  les 
plus  évidents.  Plus  précise  serait  l’observation,  malheureuse¬ 
ment  unique  et  enregistrée  dans  une  région  déjà  contaminée, 
où  un  praticien  nous  indiquait  comme  symptômes  présentés 
par  un  indigène  enlevé  par  une  pneumonie  pesteuse  après 
9  jours  de  maladie,  de  la  courbature,  de  la  céphalée,  du  coryza 
et  du  larmoiement.  Mais,  dans  combien  de  circonstances  a-t-il 
été  impossible  d’invoquer  le  rôle  favorisant  du  virus  grippal? 
A  défaut  de  critérium  bactériologique  ou  humoral  de  la  grippe, 
les  signes  cliniques  ont  leur  importance;  de  plus,  1  extrême 
contagion  est  une  notion  courante.  Or  parmi  plusieurs  centaines 
de  contacts  isolés  dans  les  lazarets  de  ïananarive  depuis  5  ans, 
suivis  rigoureusement  au  cours  de  la  période  d’observation  de  7 
à  10  jours  pendant  laquelle  la  température  est  prise  matin  et 
soir,  jamais  l’atlenlion  n’a  été  attirée  sur  d’autres  symptômes  que 
ceux  de  la  peste  quand  celle-ci  se  déclarait  sous  forme  pulmo¬ 
naire  ou  septicémique.  Lorsqu’on  isole  un  groupe  de  gens  ayant 
été  en  contact  avec  un  pesteux  pulmonaire,  nous  savons  que  ce 
sont  ceux  qui  ont  assisté  le  malade  à  la  dernière  période  qui 
sont  d’ordinaire  atteints  ;  si  la  pneumonie  pesteuse  était  secon¬ 
daire  à  la  grippe,  dans  le  cas  initial,  ne  devrions-nous  pas  voir 
un  bon  nombre  de  ceux  qui  n’ont  approché  le  malade  qu’avant 
l’élimination  des  bacilles  pesteux  «  à  l’état  pur  »  contracter  une 
grippe  simple  ou  compliquée,  mais  où  le  bacille  de  Yersin 
serait  absent?  Jamais  le  fait  n’a  été  constaté.  Bien  plus,  nous 
avons  relaté  combien  l’infection  des  poumons  par  le  bacille 
pesteux  était  précoce  quand  l’occasion  nous  fut  donnée  d  inter- 

(i)  Ch.  Nicolle  et  E.  Gobbrt,  Archives  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 
Tome  XIII.  Juin  1924,  P-  224. 
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venir  dès  l’apparition  du  frisson  chez  des  isolés,  en  parfait  état 
quelques  heures  auparavant. 

Mais  la  fréquence  de  l’association  pneumocoque  Yersin  en 
Emyrne,  les  constatations  si  troublantes  de  pneumonies  à  pneu¬ 
mocoques  dans  des  foyers  de  pneumonie  pesteuse,  ne  consti¬ 
tuent-elles  pas  des  arguments  en  faveur  de  la  conception  de 
Ch.  Nicolle  ?  L’agent  d’association  (virus  grippal)  favoriserait 
et  les  pneumonies  pesteuses  primitives  et  les  pneumonies  épidé¬ 
miques  à  pneumocoques.  On  comprendrait  ainsi  comment  le 
domaine  des  premières  est  sensiblement  le  même  que  celui  des 
pneumococcies  dans  la  Grande  Ile. 

Nous  ne  saurions  souscrire  sans  réserves  à  cette  opinion  car 
les  pneumonies,  pour  fréquentes  qu’elles  soient  en  Emyrne, 
n’ont  jamais  paru  très  contagieuses  :  malgré  le  manque  total 
d’hygiène  élémentaire  de  l’indigène,  il  est  rare  que  plusieurs 
membres  d’une  même  famille  soient  atteints  ensemble  ;  dans  les 
hôpitaux,  la  contagion  n’est  pas  habituelle.  A  ce  sujet,  l’opinion 
de  médecins  ayant  une  longue  expérience  de  la  pathologie  du 
pays,  comme  le  docteur  L’ontoynont,  doit  être  retenue  :  pour 
notre  éminent  collègue,  les  pneumonies  ne  sont  pas  plus  con¬ 
tagieuses  maintenant  qu’il  y  a  26  ans  Les  manifestations  grip¬ 
pales,  qu’elles  soient  graves  comme  la  pandémie  de  1919  ou 
plus  bénignes,  affectant  la  forme  de  catarrhes  saisonniers 
annuels,  se  distinguent  nettement,  par  leurs  caractères  cliniques 
et  épidémiques,  des  pneumonies  qui  sévissent  à  peu  près  toute 
l’année,  avec  recrudescence  hivernale  De  plus  la  grippe  se  voit 
aussi  bien  à  la  côte  que  sur  les  Hauts-Plateaux  où  son  existence 
est  signalée  chaque  année  dans  les  rapports  médicaux  ;  en  1919 
elle  enleva  presque  le  dixième  de  la  population  indigène  de 
Tamatave  et  de  Diégo  Suarez  où  nous  nous  trouvions  et  cepen¬ 
dant  la  peste  pulmonaire  n’y  a  jamais  eu  les  caractères  de  celle 
des  Hauts-Plateaux.  Enfin,  les  Européens  dont  la  peste  pulmo¬ 
naire  fut  précédée  de  «  pseudo-infection  pneumococcique  »  ne 
présentèrent  pas  le  moindre  symptôme  de  grippe  comme  il 
résulte  des  observations  très  précises  de  nos  collègues  les  doc¬ 
teurs  Rencurel  et  Gilbert-Desvallons. 

En  résumé,  nos  constatations  ne  nous  ont  pas  permis  d’attri¬ 
buer  un  rôle  de  premier  plan  et  constant  au  virus  grippal  dans 
l’épidémiologie  de  la  peste  pulmonaire  de  Madagascar;  tout  au 
plus  quelques  faits  isolés  peuvent  être  retenus  et  inciter  à  de 
nouvelles  recherches.  Mais  quelles  que  soient  les  causes  qui 
entrent  en  jeu  pour  accroître  la  virulence  du  bacille  pesteux  à 
l’origine  d’un  foyer,  qu’il  y  ait  un  autre  facteur  surajouté  à  ceux 
auxquels  nous  avons  attribué  un  rôle  essentiel,  nous  pensons 
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que  le  bacille  pesleux  intervient  seul  lorsque  l’épidémie  est  con¬ 
stituée  et  se  développe  selon  le  mécanisme  précédeminenl 
étudié. 


VIII.  —  Peste  pulmonaire  et  peste  septicémique 

Il  est  admis  que  la  contagion  directe  dans  la  peste  pulmonaire 
engendre  toujours  une  peste  pulmonaire  et  que  tous  les  cas  se 
ressemblent  cliniquement.  França  part  de  ce  principe  pour  sup¬ 
poser  que  l’existence  de  races  pulmotropes  de  bacille  de  Yersin 
est  possible,  et  il  engage  les  travailleurs  à  rechercher  ces  races 
par  inoculation  aux  animaux.  Jusqu’ici  la  plupart  des  expéri¬ 
mentateurs  n’ont  pas  remarqué  de  différences  quelconques  entre 
les  diverses  souches  de  b.  pesteux  ;  pour  nous-même  qui  n  en 
sommes  plus  à  compter  le  nombre  d’inoculations  faites  en  par¬ 
tant  de  sérosités  bubonique,  pulmonaire  et  hépatique  ainsi  que 
de  crachais  prélevés  au  cours  d’épidémies  de  pulmonaire  pri¬ 
mitive,  nous  n’avons  jamais  trouvé  la  moindre  différence;  les 
animaux,  cobayes,  rats  ou  souris  ont  réagi  d  une  façon  identi¬ 
que,  les  germes  isolés  ont  toujours  présenté  les  mêmes  caractè¬ 
res  morphologiques,  les  mêmes  propriétés  biologiques;  des 
souches  vieilles  déjà  de  plusieurs  années  n’ont  subi  aucune 
modification,  qnelle  qu’en  fût  l’origine.  Nous  n’avons  même 
jamais  pu  reproduire  la  pneumonie  pesteuse  par  badigeonnage 
de  la  muqueuse  nasale  du  cobaye  avec  des  crachats,  1  animal 
succombant  toujours  à  la  septicémie  pesteuse. 

Nous  pensons  que  les  épidémies  de  pneumonie  primitive  sont 
avant  tout  subordonnées  à  la  virulence  du  bacille  plutôt  qu  à 
son  tropisme  pulmonaire.  S’il  en  est  ainsi,  nous  devons  voir  de 
temps  à  autre,  à  côté  de  pneumonies  typiques,  naturellement 
les  plus  nombreuses  en  raison  du  mode  de  contamination  et  du 
mécanisme  d’infection  des  poumons  par  contigu'ité,  des  septi¬ 
cémies  dans  les  cas  où  l’infection  sanguine  aura  été  primitive 
ou  précoce,  à  la  faveur  d’une  lésion  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngée  ou  nasale  par  exemple.  C  est  précisément  ce  que 
nous  avons  observé  dans  des  circonstances  ou  la  contagion 
interhuniaine  pouvait  seule  être  invoquée.  Dans  notre  premier 
mémoire  (chap.  IV)  nous  avons  fait  allusion  a  ces  formes  clini¬ 
ques  où  l’absence  d’expectoration  et  de  signes  physiques  autres 
que  la  dyspnée  ne  nous  faisaient  conclure  à  la  peste  pulmonaire 
qu’en  raison  de  l’existence  de  nombreux  germes  dans  les  pou¬ 
mons,  et  surtout  afin  de  nous  conformer  aux  notions  classiques. 

De  tout  jeunes  enfants  sont  morts  dans  les  lazarets  sans  le 
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moindre  symptôme  broncho-pulmonaire  alors  que  leurs  parents 
mouraient  de  pneumonie  pesteuse  primitive.  A  deux  reprises, 
on  a  cru,  pour  des  enfants  de  2  et  4  ans,  à  du  paludisme  ;  le  sang 
ne  renfermait  pas  d’hématozoaires  et  le  diagnostic  de  peste  ne 
s’imposait  qu’après  la  mort  par  la  constatation  de  nombreux 
coccobacilles  dans  les  organes. 

Dans  la  peste  septicémique,  les  germes  sont  en  général  plus 
abondants  dans  le  foie  que  dans  les  poumons,  mais  ils  peuvent 
être  si  nombreux  partout  que  la  classification  d’une  forme  sous 
la  rubrique  «  pulmonaire  ou  septicémique  »,  en  l’absence  de 
renseignements  cliniques  dignes  de  foi  reste  partout  très  aléa¬ 
toire.  Raynal,  à  Diégo-Suarez,  tout  en  arrivant  dans  l’ensemble 
à  des  conclusions  analogues  aux  nôtres,  dans  l’application  des 
techniques  de  dépistage  préconisées  à  Tananarive  depuis  5  ans 
a  vu  des  septicémies  où  seules  les  ponctions  pulmonaires  don¬ 
naient  un  résultat  positif.  De  temps  à  autre  nous  constatons 
des  faits  identiques. 

Nous  croyons  donc  devoir  considérer  comme  septicémiques 
ces  formes  cliniques  qui  au  cours  d’épidémies  de  pulmonaire 
frappent  les  jeunes  enfants  et  quelques  adultes  chez  lesquels 
font  défaut  les  signes  habituels  de  la  pneumonie  pesteuse,  en 
particulier  l’expectoration  et  surtout  le  point  de  côté,  si  violent 
et  d’une  constance  telle  que  nous  ne  l’avons  jamais  vu  manquer 
lorsque  l’expectoration  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 
J.  Renaud,  au  Maroc  a  insisté  sur  ce  symptôme  capital. 

Ces  septicémies  représentent  la  forme  la  plus  grave  de  la 
peste,  leur  évolution  est  peut-être  plus  rapide  encore  que  celle 
des  pneumonies.  Le  contraire  étonnerait  puisque  dans  la  peste 
d’origine  murine  les  formes  septicémiques  sont  également  tou¬ 
jours  fatales  ;  que  l’infection  provienne  d’un  germe  à  virulence 
déjà  exaltée  par  passage  humain,  la  gravité  ne  peut  qu’en  être 
accrue.  C’est  ce  qui  fait  que  nous  ne  voyons  jamais  survenir 
de  peste  bubonique,  cervicale  ou  autre,  chez  les  contacts  de  pes¬ 
teux  pulmonaires  qui  ne  sont  atteints  que  de  pneumonie  ou  de 
septicémie  ;  cette  dernière  forme  est  plus  rare,  non  par  suite 
d’une  adaptation  spéciale  du  germe  au  poumon,  mais  parce  que 
la  voie  normale  de  pénétration  du  virus  se  trouve  être  la  voie 
naso-pharyngée,  comme  le  démontre  amplement  l’efficacité  abso¬ 
lue  des  mesures  de  protection  individuelle. 

Résumé 

I®  La  peste  pulmonaire  primitive  et  contagieuse  n’existe  à 
Madagascar  que  dans  la  zone  des  Hauts-Plateaux  où  doivent 
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être  réalisées  certaines  conditions  favorisantes,  absentes  dans 
les  régions  côtières.  Depuis  6  ans  que  la  peste  est  apparue  à 
Tamatave  pour  s’étendre  ensuite  dans  d’autres  régions  de  la 
côte  et  de  l’intérieur  de  la  Qrande  Ile,  ce  contraste  n  a  pas  cessé 
d’être  observé. 

2“  La  peste  pulmonaire  de  l’Ernyme  ne  se  sépare  pas  de  la 
peste  bubonique  et  par  suite  de  la  peste  murine.  Les  faits  clini¬ 
ques  et  épidémiologiques  confirment  pleinement  celle  opinion. 

Il  a  été  prouvé  qu’un  pesteux  bubonique  qui  ne  guérit  pas  pou¬ 
vait  contaminer  directement  son  entourage  à  la  période  termi¬ 
nale  de  sa  maladie  où  la  septicémie  est  constante  ;  il  n  est  pas 
indispensable  qu’il  soit  atteint  d’une  broncho-pneumonie  carac¬ 
térisée. 

3®  Lorsqu’un  foyer  de  pulmonaire  ne  peut  être  rattaché  qu  à 
un  premier  cas  pulmonaire  d’emblée  (ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent),  et  que  ce  cas  est  dépisté  (ce  qui  est  malheureusement  assez 
rare),  on  remarque  que  l’évolution  de  celui-ci  ne  ressemble  pas 
à  celle  des  cas  qui  en  dériveront;  sa  durée  plus  longue,  sa  rela¬ 
tion  plus  ou  moins  étroite  avec  des  foyers  de  peste  bubonique 
ou  de  peste  murine  doivent  le  faire  considérer  comme  un  cas 
de  pneumonie  secondaire  (peste  à  bubons  non  apparents  ou 
méconnus). 

4®  Les  facteurs  qui  sont  spéciaux  à  l’.Emyrne  et  semblent 
déterminer  l’éclosion  d’épidémies  de  peste  pulmonaire  sont  : 

A.  La  température  dont  les  variations  brusques  favorisent  les 
affections  des  voies  respiratoires  en  général. 

B.  La  fréquence  des  pneumococcies,  le  pneumocoque  étant 
très  souvent  associé  au  bacille  pesteux. 

5®  Le  pneumocoque  et  le  bacille  pesteux  ne  se  développent 
pas  en  même  temps  dans  l’organisme  ;  le  premier  prépare  le  ter¬ 
rain  au  second  qui  acquiert  ensuite  une  virulence  considérable. 
Le  pneumocoque  prolonge  la  durée  de  la  maladie  sans  en  éviter 
l’issue  fatale.  En  raison  de  la  sensibilité  spéciale  du  Malgache 
au  pneumocoque,  la  mort  peut  survenir  chez  lui  avant  que 
l’étape  pesteuse  soit  définitivement  constituée  ;  le  diagnostic  est 
alors  impossible  sans  les  épreuves  complètes  d’identification  au 
laboratoire. 

Le  bacille  pesteux  à  virulence  exaltée  intervient  seul  quand 
l’épidémie  est  constituée. 

6®  Si  le  virus  grippal  entre  en  jeu  pour  déterminer  quelques 
cas  de  pneumonie  pesteuse,  avec  ou  sans  pneumocoques,  la  cli¬ 
nique  et  l’épidémiologie  n’ont  pas  confirmé  que  ce  fût  l’agent 
d’association  habituel  capable  d’expliquer  la  fréquence  de  la 
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peste  pulmonaire  et  des  pneumococcies  en  Emyrne,  leur  rareté 
dans  la  zone  côtière  de  Madagascar. 

7“  Des  pesteux  pulmonaires  peuvent  contaminer  leur  entou¬ 
rage  parleur  expectoration  sans  qu’il  en  résulte  une  peste  pul¬ 
monaire  primitive.  On  observe  alors  une  forme  septicémique 
d  emblée,  dont  l’évolution  mortelle  est  des  plus  rapides;  par 
contre,  jamais  la  peste  bubonique  ne  survient  dans  de  telles 
conditions.  Cette  constatation  paraît  démontrer  que  la  contagion 
dans  la  peste  pulmonaire  est  avant  tout  une  question  de  virii- 
lence  du  microbe  plutôt  que  d’adaptation  spéciale  au  poumon 

Si  les  formes  pulmonaires  sont  la  majorité,  elles  ne  s'expli¬ 
quent  guère  que  par  le  mode  de  pénétration  du  bacille  pesteux 
dans  1  organisme. 


Conclusion.  Déductions  prophylactiques 

Quatre  années  d’expérience  de  la  peste  à  Madagascar  nous 
ont  convaincu  des  relations  intimes  de  la  pneumonie  primitive 
avec  la  peste  bubonique  et  septicémique.  Le  rôle  du  rat  comme 
réservoir  de  virus  reste  prépondérant. 

Si  nous  avons  pu  le  méconnaître,  dans  la  peste  pulmonaire  à 
une  époque  où  les  indigènes  mettaient  tout  en  œuvre  pour  nous 
cacher  et  la  peste  bubonique  et  la  peste  murine,  notre  opinion 
changea  le  jour  où  les  circonstances  nous  permirent  de  relever 
ces  erreurs,  tant  par  l’enquête  que  par  l’expérimentation.  Un 
tait  domine  l’allure  de  la  peste  en  Emyrne;  la  virulence  du 
bacille  spécifique  et  sa  conséquence,  la  contagion  directe  fré¬ 
quente  doù  dérivent  les  manifestations  pulmonaires  plus  ou 
moins  étendues.  Mais  c’est  des  foyers  de  peste  bubonique  que 
partent  ces  poussées  épidémiques,  c’est  là  où  le  rat  est  infecté 
que  chaque  année  la  peste  humaine  sévit  sous  tous  .ses  aspects 
cliniques,  et  c  est  de  là  que  s’enfuient  ceux  qui  vont  semer  le 
lleau  dans  des  localités  jusque-là  indemnes.  L’homme  est  alors 
aussi  réservoir  de  virus,  mais  passager,  puisquè  c’est  un  malade 
condamné  à  une  mort  irrémédiable  comme  tous  ceux  qu’il  con¬ 
tamine,  la  peste  d’origine  humaine  paraissant  toujours  fatale 
Au  cours  de  leurs  pérégrinations,  des  fuyards,  combien  res¬ 
tent  méconnus,  meurent  en  route  ou  sont  recueillis  et  trans¬ 
portes  clandestinement  parfois  fort  loin  par  des  parents  qui 
paient  généralement  de  leur  vie  ce  service  ultime  rendu  à  l’un 
des  leurs!  Une  telle  diffusion  du  bacille  pesteux  à  l’extérieur 
doit  avoir  pour  conséquence  logique  l’infection  du  rat  par 
1  homme  ;  1  apparition  d’un  foyer,  cette  fois  permanent,  de  peste 
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bubonique  avec  ses  complications,  en  Emyrne,  quelques  mois 
après  une  petite  épidémie  de  pulmonaire  importée  par  1  homme 
dans  une  nouvelle  région  ne  s’expliquerait  pas  autrement;  il  est 
habituel  d’y  trouver  alors  des  rats  pesteux. 

Si  la  prophylaxie  de  la  peste  pulmonaire  demande  des  mesu¬ 
res  spéciales,  parfaitement  efficaces  et  relativement  simples 
puisqu’il  suffit  d’un 'isolement  rigoureux  de  tous  les  contacts, 
l’importance  de  la  lutte  contre  le  rat,  combien  plus  difficile,  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue.  La  peste  murine  n’a  jamais  sévi  en 
Emyrne  avec  intensité  ;  bien  que  la  chéopis  se  trouve  abondam¬ 
ment  sur  tous  les  rats  et  en  toute  saison,  et  entre  pour  70  0/0 
dans  la  constitution  de  leur  faune,  la  proportion  de  rats  pesteux 
est  faible;  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  1  infection 
murine  resta  longtemps  douteuse.  Peut-être  les  conditions  cli¬ 
matériques  si  favorables  à  la  peste  pulmonaire  humaine  et  a  la 
gravité  des  autres  formes  sont  elles  par  contre  défavorables  au 
développement  des  épidémies  murines.  Nulle  part  depuis  6  ans 
on  n’a  observé  d’épidémies  massives  de  bubonique  chez  1  homme 
sur  les  Hauts-Plateaux.  Est-ce  à  dire  que  la  situation  ne  puisse 
se  modifier?  Quand  on  songe  aux  conséquences  de  quelques  cas 
de  peste  bubonique,  par  les  complications  pulmonaires  qui  les 
suivent  trop  souvent,  ce  n’est  pas  sans  anxiété  que  1  011  se 
demande  ce  qu’il  adviendrait  si  la  peste  atteignait  26  a  3o  0/0 
de  la  population  murine. 

Institut  Pasteur  de  Tananarive. 
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Raynal, 


G.  GlRARl 


M.  L.  Robert.  Que  ce  soit  dans  les  communications  de 
biRARD  ou  de  Tournier,  dans  les  observations  de  M.  Leger  ou  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  qui  ont  suivi  ces  communications  parues 
ICI  depuis  un  an  environ,  il  semble  que  le  rôle  du  froid  dans  la 
contagiosité  de  la  peste  pulmonaire  ait  été  passé  sous  silence. 
Girard,  dans  son  travail  d’aujourd’hui  y  fait  enfin,  pour  la 
première  fois,  une  brève  allusion. 

Or,  le  froid  est  un  facteur  qui  domine  la  contagiosité  de  l’af- 
tection.  Il  est  connu,  et  les  relations  précédentes  l’ont,  sans  le 
dire,  démontré  une  fois  de  plus,  que  si,  en  région  tropicale 
chaude,  la  peste  pulmonaire  reste  le  plus  souvent  localisée  dans 
1  entourage  immédiat  du  malade  sans  grande  tendance  à  l’ex¬ 
tension,  elle  revêt  au  contraire,  dès  que  le  froid  intervient,  une 
contagiosité  extrême,  volante  en  quelque  sorte. 

Au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  contagiosité  de  la  peste  puR 
monaire,  il  me  paraît  donc  indispensable  de  donner,  en  même 
temps  que  les  caractères  dç  l’épidémie  envisagée,  des  données 


Séance  DU  i  a- Octobre  1927  771 

climatiques  précises  sans  lesquelles  il  ne  peut  y  avoir  que  con¬ 
clusions  pour  le  moins  incomplètes. 

Cette  notion,  qui  résulte  des  observations  faites  dans  le  monde 
entier  suivant  les  latitudes  et  les  saisons,  .entraîne  au  point  de 
vue  pratique  toute  une  gamme  de  mesures,  s’étendant  des  simples 
mesures  d’hygiène  rationnelle  aux  mesures  prophylactiques  les 
plus  rigoureusement  draconiennes. 

Madagascar  a  la  mauvaise  fortune  de  voir  survenir,  de  temps  a 
autre,  de  la  peste  pulmonaire  dans  des  conditions  climatériques 
différentes  :  en  région  tropicale  proprement  dite,  les  régions 
côtières  et  en  région  relativement  froide,  les  hauts  Plateaux. 

11  y  a  là  pour  les  médecins  de  la  grande  île  l’occasion  de  con¬ 
firmer  ou  d’infirmer  une  notion  bien  simple  mais  cependant 
primordiale  à  mon  sens  :  le  rôle  du  froid  dans  la  contagiosité 
de  la  peste  pulmonaire. 


La  lèpre  en  Guyane  française. 

Troisième  mémoire  (suite)  (i). 
Par  V.  Labernadie. 


En  dehors  des  lésions,  ailleurs  décrites,  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  peuvent  présenter  un  certain  nombre  d’états  anormaux 
que  nous  avons  constatés  plutôt  dans  les  formes  mixtes  avancées. 

Uœdème  est  assez  fréquent,  siégeant  surtout  aux  extrémités, 
inférieures  de  préférence;  deux  fois  nous  avons  vu  des  jambes 
absolument  cylindriques,  le  diamètre  delà  cheville  égalant  celui 

Nous  avons  pu  observer  aussi  aux  membres  inférieurs  de  la 
sclérodermie  [k  mixtes,  i  tubéreux)  de  la  glossyskin  (3  mixtes 
dont  I  âgé  de  5  ans),  de  l’ichtyose  (7  mixtes,  2  maculeux).  Cette 
dernière  lésion  était  a.ssez  fréquente  chez  les  malades  avancés 
de  l’îlot  Saint-Louis  et  le  docteur  Jeansotte  a  pu  constater  sou¬ 
vent  une  anesthésie  segmentaire  dont  les  limites  coïncidaient 
avec  celles  de  la  zone  ichtyosique. 

Nous  avons  pu  aussi  constater  l’état  ridé,  rugueux  ou  non,  d 
la  peau.  Si,  le  plus  souvent,  ce  symptôme  donne  une  impression 
morbide  nette  par  l’aspect  vieillot  qu’elle  imprime  à  la  face  pai 
exemple,  parfois  au  contraire,  la  peau  à  peine  chagrinée  et 


(i)  Voir  Bull,  de  juillet. 
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brillante  donne,  en  particulier  aux  mains,  une  allure  esthéti¬ 
que  que  ne  justifient  ni  l’hérédité,  ni  les  occupations  du  malade. 
Nous  avons  ainsi  vu  ii  fois  des  «  doigts  de  duchesse  »  sans 
dystrophies  osseuses,  plus  spécialement  chez  des  femmes  et  des 
enfants,  le  plus  souvent  atteints  de  forme  mixte. 

Quelques  malades  accusaient  une  grande  fragilité  de  la  peau 
qui  s’excoriait  au  moindre  choc  ou  frottement.  Nous  n’avons  pas 
observé  de  lésions  rappelant  l’épidermolyse  bulleuse(i). 

Nous  avons  rencontré  3  fois  un  symptôme  que  nous  n’avons 
jamais  vu  décrit  à  propos  de  la  lèpre.  Plutôt  que  de  la  peau 
proprement  dite,  il  s’agit  de  troubles  des  fibres  musculaires 
adjacentes,  d’un  manque  de  tonus,  d’une  laxilé  anormale.  La 
peau  est  pleine  mais  comme  flasque,  et,  sans  faire  de  plis,  est 
entraînée  par  la  pesanteur.  Un  tubéreux  pur,  un  mixte  avaient 
le  haut  de  la  face  en  début  de  masque  léonin,  tandis  que  les 
joues  étaient  plates  et  comme  pendantes.  Un  condamné  mixte, 
avait  des  fesses  plates,  molles,  abandonnées  qui  reprenaient 
leur  forme  normale  lors  de  la  contraction  volontaire  des  muscles 
fessiers;  il  avait  par  ailleurs  du  steppage. 

Parmi  les  troubles  de  la  sudation  accusés  par  les  malades,  il 
est  difficile  de  tenir  un  compte  exact  de  l’hyperidrose  sous  un 
climat  à  hygrométrie  aussi  élevée  (80-90  0/0).  Par  contre,  nous 
signalerons  que  7  mixtes  et  i  tubéreux  nous  ont  déclaré  que 
leur  transpiration  avait  nettement  diminué.  Dans  2  cas  (mixtes) 
ce  trouble  ne  portait  que  sur  une  partie  du  tronc,  dans  2  autres 
(mixtes)  il  ne  siégeait  qu’au  niveau  des  macules. 

Quelques-uns  de  nos  malades  mixtes  nous  ont  dit  avoir  du 
refroidissement  des  extrémités  et  nous  avons  pu  constater  chez 
une  jeune  fille  de  la  cyanose.  A  l’îlot  Saint-Louis  nombreux  sont 
les  mixtes  et  nerveux  du  docteur  Jeansotte  qui  lui  ont  déclaré 
ressentir  une  impression  généralisée  de  froid.  Quelques-uns  de 
ces  malades  accusaient  aussi  une  démangeaison  siégeant  en 
dehors  des  macules,  sur  des  zones  tégumentaires  plus  ou  moins 
vastes. 

L’expression  la  plus  haute  des  troubles  trophiques  est  l'ulcère. 
Nous  n  avons  guère  observé  à  Cayenne  d’ulcères  consécutifs  à 
des  tubercules  ramôllis.  Il  s’agissait  presque  toujours  d’ulcères' 
consécutifs  à  des  bulles  ou  survenus  dans  des  zones  cutanées 
d  apparence  normale.  Ils  siégeaient  le  plus  souvent  aux  extré¬ 
mités  des  membres  inférieurs-de  préférence  et  étaient  rarement 
symétriques. 

Aux  membres  inférieurs,  ils  revêtaient  le  plus  souvent  l’aspect 
(i)  V.  Labernadie.  L’ppidermolyse  bulleuse.  Thèse  Bordeaux,  1912. 
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de  maux  perforants  plantaires,  plus  ou  moins  lérébrants,  attei¬ 
gnant  quelquefois  os  et  articulations,  entraînant  les  mutilations 
caractéristiques  en  môme  temps  que  les  poussées  lympliangiti- 
ques  et  ganglionnaires. 

Aux  mains,  nous  les  avons  vu  3  fois,  chez  des  mixtes  avancés, 
faire  des  sortes  de  panaris,  plus  ou  moins  analgésiques  avec 
mutilations  consécutives  et,  i  fois,  réaliser  un  cas  troublant 
qu’on  pourrait  étiqueter  maladie  de  Morvan,  n’étaient  Tendémie  . 
lépreuse  et  la  présence  de  maux  perforants  plantaires. 

Etat  général.  —  Abstraction  faite  des  troubles  qu’on  peut 
rattacher  aux  endémies  régnant  en  Guyane,  le  métis  lépreux, 
comme  nous  l’avons  dit,  est  en  apparence  peu  atteint  dans  son 
état  général,  surtout  l’adulte  (i). 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  .juger  l’influence  de  la  maladie  sur 
les  troubles  menstruels,  elle  est  certaine  puisque  nous  avons  vu 
des  règles  être  suspendues  au  moment  des  poussées  aiguës  et 
des  aménorrhées  disparaître  sous  l’influence  du  traitement. 

Chez  les  enfants  métis,  si  chargés  de  tares,  il  est  difficile 
d’apprécier  la  part  de  dystrophie  qui  revient  à  la  lèpre. 

Ce  sont  les  Européens  ou  les  arabes,  répétons-le,  qui  sont  le 
plus  gravement  touchés  par  la  maladie.  Ils  deviennent  rapide¬ 
ment  mixtes,  le  syndrome  cutané  se  développant  avec  ampleur 
tandis  que  les  violentes  névralgies  qui  accompagnent  le  syn¬ 
drome  nerveux,  les  troubles  trophiques  et  les  impotences  qu’il 
entraîne,  minent  la  santé  du  malheureux  condamné,  déjà  pro¬ 
fondément  altérée  par  le  paludisme  et  l’helminthiase. 

Essais  thérapeutiques 

A')  Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  le  Chaulmoogra 
administré  soit  per  os  en  émulsion  de  Stévenel  (2)  parfaitement 
tolérée  par  l’estomac,  soit  en  injection  sous-cutanée  de  collobiase 
Dausse  très  bien  supportée.  C’est  le  seul  médicament  spécifique 
dont  nous  disposions  à  Cayenne  au  m  jment  où  nous  avons  com¬ 
mencé  à  nous  occuper  des  lépreux  (2'=  trimestre  1928)  et  nous 
l’avons  abandonné  trop  tôt  pour  pouvoir  juger  ses  effets,  en  géné¬ 
ral  si  lents. 

B)  A  la  même  époque,  nous  disposions  de  nombreux  échantil¬ 
lons  de  «  Lipol  »  que  le  professeur Doumer  de  Lille  avait  envoyés 

(1)  Nous  avons  cependant  connu  2  malades  de  20  ans  (i  mixte,  i  maculeux) 

pesant  38  et  3o  kj^.  . 

(2)  Stévenel.  Bull.  Société  Patholof  e  Exotique,  10  OCt.  1917  et  7  juillet 
1920. 
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à  titre  d’essai.  Cette  pommade  à  base  d' acide  élaïérinique  «  lipoïde 
antiseptique  et  décongestionnant  »  aurait  eu  d’excellents  effets 
sur  certains  lupus,  et,  par  analogie,  le  professeur  Doumer  espé¬ 
rait  qu’elle  améliorerait  aussi  certains  cas  de  lèpre.  Nous  l’avons 
utilisée  sur  ii  malades  atteints  de  formes  maculeuses  mixtes  et 
nerveuses,  sans  observer  la  moindre  action  heureuse. 

G)  Un  peu  plus  tard,  ayant  lu  les  analyses  des  travaux  de 
Cawsïon  (i)  aux  Indes  sur  les  merveilleux  effets  de  V antimoine, 
nous  reçûmes,  après  commande,  de  la  maison  Poulenc  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ampoules  d’antimoine  pur,  en  suspension  colloï¬ 
dale,  que  nous  utilisâmes  de  juillet  1928  à  février  1924  sur 
3o  malades  :  10  maculeux,  3  tubéreux,  r3  mixtes,  4  nerveux 
(l’un  de  ces  derniers  fut  systématiquement  traité  jusqu’en  juin 
1924).  Voici  ce  que  nous  écrivions  dans  notre  rapport  annuel  de 
1923-1924  :  «  En  ne  considérant  que  les  i5  malades  qui  purent 
être  traités  régulièrement  pendant  au  moins  trois  mois  consécu¬ 
tifs  nous  n’avons  à  enregistrer  rien  de  très  favorable. 

Le  traitement  {2  cnP,  deux  à  trois  fois  par  semaine  en  injec¬ 
tion  hypodermique)  est  très  bien  supporté  :  ni  diarrhée,  ni  accès 
de  toux  en  particulier,  mais  les  lésions  furent  bien  peu  influen¬ 
cées. 

Les  formes  tubéreuses  et  nerveuses,  avec  ou  sans  ulcères  ne 
subirent  aucune  amélioration.  Citons  le  malade  R...,  libéré, 
forme  nerveuse  avec  mutilations,  qui  reçut  49  injections  en 
Il  mois,  soit  2  cm”  en  moyenne  par  semaine,  et  dont  les  ulcères 
et  les  maux  perforants  subsistèrent  et  même  apparurent  en  cours 
de  traitement. 

Parmi  les  formes  maculeuses  et  mixtes  4  furent  légèrement 
améliorées  en  ce  sens  que  les  macules  tendirent  à  s’effacer  peu 
à  peu  mais  sans  retour  à  la  coloration  et  à  la  sensibilité  nor¬ 
males,  en  particulier  chez  4  malades  qui  reçurent  :  82  cm”  en 
4  mois,  ii4  cm”  en  5  mois,  120  cm*  et  i44  cm”  en  8  mois. 

En  somme,  contrairement  aux  résultats  obtenus  par  Gawston, 
ce  sont  plutôt  les  lésions  maculeuses  qui  ont  légèrement  béné¬ 
ficié  de  1  antimoine  colloïdal,  tandis  que  ce  médicament  n'a  eu 
aucune  action  favorable  sur  les  ulcères.  L’état  général  ne  paraît 
pas  influencé  cependant,  l’aménorrhée  de  deux  maculeuses  dis¬ 
parut  »  (2). 

Û)  Nous  n’avons  pas  manqué  d’essayer  en  son  temps  Vépar- 

(i)  F.  G.  Gawston.  Brit.  med.  juillet  et  déc.  1920,  pp.  76  et  855  •  /.  tron 
XXV,  1922,  p.  27. 

{2)  Tournier  a  eu  d’excellents  résultats  avec  un  sel  d’antimoine,  le  Kermès, 
per  os  (Bull .  Soc.  Path.  Exot.,  1924,  p.  y6i. 
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séno  dont  la  découverte. fut  entourée  de  communications  reten¬ 
tissantes. 

Nous  n’avons  pu  continuer  longtemps  nos  injections  intra¬ 
musculaires  sur  58  malades  (18  maculeus,  2  tubéreux,  38  mixtes) 
que  nous  avions  alors  en  traitement,  tant  les  injections  étaient 
douloureuses.  Disons  cependant  que  deux  petits  malades  (3  et 
6  ans)  supportèrent  très  bien  les  doses  semi-hebdomadaires  de 
5  cg. 

Chez  l’adulte  la  dose  de  0,12  nous  a  paru  forte  et  avec  0^24 
nous  avons  eu  l’accident  suivant.  Un  malade  de  race  blanche, 
porteur  depuis  très  peu  de  temps  d’une  seule  macule  tauve 
Lesthésique  sur  la  cuisse,  très  désireux  de  guérir,  soumis  aux 
éthers  éthyliques  de  Ghaulmoogra  trop  lents  d’effet  à  son  gré, 
nous  demanda  d’employer  sur  lui  ce  nouveau  médicament  a 
doses  progressives.  Une  première  injection  de  0,12  est  très  bien 
supportée.  Trois  jours  après,  nous  injectons  0,24.  Pendant  qu  il 
se  rLbilllait  notre  malade  s’évanouit.  11  revient  facilement  a 
lui  mais  reste  ensuite  au  lit  quatre  jours  avec  douleurs  névral¬ 
giques,  asthénie,  fièvre  et  diarrhée.  Le  sixième  jour,  il  reprenait, 
normal,  ses  occupations. 

Chez  un  jeune  malade  mixte,  la  première  piqûre  avait  été 
suivie  d’un  peu  de  fièvre  et  d’une  éruption  herpétique  sur  les 
lèvres,  phénomènes  auxquels  nous  n’avions  pas  attaché  d  impor¬ 
tance.  Nous  continuons  les  injections  (4  fois  0,12)  et  une  macule 
hypérémique  apparaît  sur  la  fesse  gauche.  Après  un  mois  de 
repos  nous  reprenons  le  traitement  (4  fois  0,12)  et  constatons 
avec  plaisir  que  la  percussion  des  os  longs  11  est  plus  doulou¬ 
reuse.  Le  mois  suivant,  après  la  4“  piqûre,  survient  une  poussée 
généralisée  de  macules  hypérémiques  sur  le  tronc,  et  les  mem¬ 
bres  et  un  zona  thoracique. 

Chez  une  jeune  mixte,  après  la  e**  injection  à  0,12,  apparition 
de  nappes  hypérémiques  vernissées  sur  les  mains  et  le  tiers  inté¬ 
rieur  des  avant-bras. 

Chez  une  autre  mixte,  après  6  injections  apparition  de  taches 
hypérémiques  sur  le  visage,  avec  douleur  névralgique  des  os  de 

Chez  une  autre  mixte,  malgré  6  injections  les  bulles  continuent 
à  apparaître  sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  après  6  nouvelles 
injections  des  taches  hypérémiques  apparaissent  sur  les  jambes. 

Chez  quatre  autres,  des  macules,  des  bulles,  des  zones  anes¬ 
thésiques,  des  panaris  apparaissent  en  cours  de  traitement. 

Peut-être  n’avons-nous  pas  employé  des  doses  assez  fortes, 
mais  la  douleur,  l’empâtement  consécutifs  aux  piqûres  obli- 
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geaient  à  les  espacer  et  nous  n’avons  que  rarement  pu  en  don 
ner  plus  d’une  par  semaine. 

Signalons  enfin  que  deux  malades  mixtes  ont  paru  quelque 
peu  améliorés  :  chez  l’un  d’eux,  après  6  injections  les  taches 
hypochromiques  fonçaient  et  la  percussion  des  os  longs  était 
moins  douloureuse  ;  chez  l'autre,  métis  très  clair,  la  couleur  fauve 
des  taches  s’atténuait. 

E)  Ce  n’est  qu’avec  les  éthers  éthyliques  de  Chaulmooyra  que 
nous  avons  eu  l’impression  d’avoir  enfin  en  mains  un  médica¬ 
ment  en  général  bien  supporté  par  les  malades  et  quelquefois 
très  actif  vis-à-vis  de  la  maladie,  malgré  le  fréquent  et  déplora¬ 
ble  manque  d’assiduité  des  lépreux. 

Absorbé  per  os  en  capsules  glutinisées,  ou  seul  ou  associé  aux 
injections,  ses  effets  nous  ont  paru  peu  appréciables  et  cette 
forme  thérapeutique  est  vraiment  trop  onéreuse  pour  être 
employée  soit  systématiquement  soit  pour  garder  en  mains  des 
nialades  qui  temporairement  ne  peuvent  ou  ne  veulent  subir 
d’injections.  De  ce  point  de  vue  tactique,  l’émulsion  Stévenel 
per  os  est  préférable. 

En  injections  intramusculaires,  une  ou  deux  fois  par  semaine 
nous  avons  employé  l’Hyrganol  (Poulenc)  sur  presque  tous  nos 
malades,  de  mars  1924  à  fin  décembre  1926  (r),  aux  doses  si  pos¬ 
sible  progressives  de  2  à  4  cm’  chez  les  enfants  au-dessous  de 
10  ans,  de  3  à  5  cm’  chez  les  adolescents  et  les  adultes.  N’ayant 
en  stock  que  de  l’hyrganol  iodé  c’est  à  notre  avis  du  fait  de  l’iode, 
non  des  éthers,  que  nous  n’avons  pu  élever  la  posologie,  car  des 
doses  de  6  à  7  cm’  d’hyrganol  pur,  dont  nous  avons  eu  quelques 
échantillons  à  la  fin  de  notre  séjour,  ont  été  bien  tolérées  par  des 
adultes. 

C’est  aussi  à  l’iode  que  sont  dues  les  réactions  douloureuses 
et  inflammatoires  du  muscle  fessier  qui  surviennent  de  temps 
en  temps  chez  la  plupart  des  malades  mais  sans  jamais  aller 
jusqu’à  la  suppuration. 

Par  contre  c’est  aux  éthers  éthyliques  eux-mêmes  qu’il  faut 
attribuer  l’espèce  de  choc  que  subissent  parfois  les  divers  mala¬ 
des,  immédiatement  après  l’injection  ;  quintes  de  toux  souvent 
très  violentes  et  lipothymie.  Cet  incident  n’est  lié  ni  à  une  con¬ 
stitution  particulière  au  malade,  ni  à  une  des  formes  de  la  mala¬ 
die,  mais  tout  simplement  au  fait  que  l’injection  a  été  poussée 
par  mégarde  dans  un  nodule,  reliquat  inflammatoire,  donc  vas¬ 
cularisé,  d’une  piqûre  précédente.  Le  choc  est  dû  à  la  pénétration 

■  (1)  A  ce  moment  80  malades  étaient  en  traitement  à  peu  près  régulier 
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massive  du  médicament  dans  une  veinule  (i)  congestionnée, 
dilatée  par  l’action  irritante  locale  de  l’iode. 

Chez  2  malades,  après  3  et  6  injections  de  4  cm*  d  hyrganol 
iodé,  sont  survenues  aux  paumes  des  taches  fuligineuses  qui  dis¬ 
parurent  spontanément  quelques  semaines  après  sans  interrup¬ 
tion  thérapeutique.  A  signaler  que  quelques  injections  d  épar- 
séno  avait  précédé  ce  traitement. 

Plus  grave  pour  le  physique  et  le  moral  sont  les  crises  aigues 
que  nous  avons  pu  constater  7  fois  (2  maculeux  anciens,  5  mix¬ 
tes)  sur  une  centaine  de  malades,  au  cours  et  à  noire  avis  sous 
la  dépendance  du  traitement  par  l’hyrganol  iodé  (i).  Sans  que 
rien  le  plus  souvent  permette  de  le  prévoir,  des  formes  restées 
jusque-là  torpides  ou  lentement  progressives,  en  tout  cas  par¬ 
faitement  tolérantes  vis-à-vis  du  médicament,  s  enflamment 
brusquement  ;  éruption  de  taches  ou  nappes  hypérémiques,  tur- 
gidité  des  tubercules,  congestion  des  muqueuses,  poussées  gan¬ 
glionnaires,  œdème  des  extrémités,  mauvais  état  général,  rare¬ 
ment  névralgies  ou  suspension  des  règles.  Une  fois,  la  crise, 
d’intensité  médiocre,  fut  suivie  de  zona  thoracique  (2). 

Malgré  ces  incidents  et  accidents  les  éthers  éthyliques  de 
Chanlmoogra  ont,  en  général,  une  influence  incontestablement 
heureuse  sur  les  lésions  lépreuses.  Peu  après  l’inslitution  du 
traitement  dans  les  formes  maculeuses  et  mixtes,  les  épistaxis 
diminuent  ou  sont  supprimés,  les  bulles  cessent  d’apparaître, 
les  ulcères  s’améliorent,  les  macules  se  modifient  lentement  mais 
progressivement,  les  lésions  nerveuses  n’augmentent  plus,  res¬ 
tent  au  moins  stationnaires,  l’état  général  paraît  meilleur  et  les 
aménorrhées  disparaissent. 

Mais  médecins  et  malades  doivent  faire  preuve  de  patience  et 
de  constance  car  l’action  thérapeutique  est  bien  infidèle.  Si  dans 
quelques  cas  heureux,  maculeux  en  particulier,  on  a  quelque¬ 
fois  l’impression  de  la  guérison  et  si,  chez  de  rares  mixtes,  les 
lésions  cutanées  disparues,  les  symptômes  nerveux  semblent  se 
fixer  et  même  rétrocéder,  par  contre,  dans  d  autres  cas,  malgré 
l’assiduité,  le  bon  esprit  du  malade,  tous  les  efforts  restent 
vains  (.3)  et  les  lésions  demeurent  inchangées  à  moins  mêmeque 
la  maladie  ne  progresse  inexorablement.  ,  .  ..  . 

Encore  existe-t-il  toujours  la  menace  d’une  poussée  aiguë  qui 
ferait  perdre  en  quelques  jours  le  peu  de  résultats  acquis. 

(1)  Baujean  a  observé  les  mêmes  effets  au  cours  d’injection  intraveineuses. 
Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1925,  n"  1. 

(2)  Voir  plus  haut  des  faits  analogues  dus  à  l’éparséno. 

(3)  Baujean  Ifiuîî.  Soc.  Path.  Exot.,  1925,  no  i)  a  observé  la  même  varia¬ 
bilité  des  effets  des  éthers  éthyliques  de  Chanlmoogra, 
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Conclusions  • 

Nous  ne  résumerons  pas  ici  notre  étude  mais  nous  attirerons 
simplement  l’attention  du  lecteur  sur  quelques  points  particu¬ 
liers  : 

I.  On  peut  estimer  que  la  population  vivant  en  Guyane  est 
atteinte  de  lèpre  dans  la  proportion  de  2,5  o/o. 

II.  Le  nombre  des  condamnés  européens  ou  arabes  atteints 
durant  leurséjour  en  Guyane  est  une  nouvelle  preuve  de  la  con¬ 
tagiosité  delà  maladie,  qui  ne  paraît  d’ailleurs  nullement  héré¬ 
ditaire  chez  les  métis. 

III.  La  contagion  (familiale,  domestique,  scolaire)  a  lieu  par 
contact  prolongé  ou  souvent  renouvelé  avec  des  malades.  La 
maladie  se  déclare  chez  les  condamnés  jouissant  d’une  demi- 
liberté,  après  un  séjour  d’au  moins  6  ou  7  ans;  chez  les  enfants 
métis  on  a  pu  observer  des  incubations  inférieures  à  3  ans. 

IV.  On  n’observe  pas  de  prodromes  absolument  significatifs. 

V.  La  rhinite  lépreuse  est  un  symptôme  tardif  et  la  recherche 
du  bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  est  vaine  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce. 

VL  La  première  macule  dyschromique  et  anesthésique  (point 
d  inoculation  ?)  siège  le  plus  souvent  à  la  face,  moins  souvent 
sur  les  extrémités  des  membres,  plus  rarement  ailleurs. 

VIL  L’évolution  de  la  maladie  est  progressive,  plutôt  lente 
chez  le  métis,  plutôt  rapide  chez  le  condamné  européen  ou 
arabe.  Elle  débute  par  une  période  maculeu.se,  puis  l’apparition 
des  symptômes  nerveux  et  trophiques  complète  plus  ou  moins 
tard  le  tableau  clinique,  enfin,  plus  ou  moins  tôt,  les  symptômes 
cutanés  peuvent  régresser  et  la  maladie  revêtir  le  type  nerveux 
ou  trophique. 

Nous  ne  sommes  pas  d’ailleurs  éloignés  de  penser  que  la  lèpre 
est  une  maladie  essentiellement  mixte,  la  dyschromie  et  l’anes¬ 
thésie  de  la  première  macule  prouvant  déjà  l’atteinte  nerveuse. 
Dès  la  période  maculeuse  la  percussion  douloureuse  des  os 
longs,  l’alopécie  du  tiers  externedu  sourcil,  l’irritabilité  du  nerf 
cubital  sont  quelquefois  observables. 

VIH.  Les  lésions  des  muqueuses  sont  tardives  ou  symptoma¬ 
tiques  de  poussées  aiguës. 

IX.  L’exploration  au  cou  des  branches  sous-cutanées  du  plexus 
cervical  superficiel  montre  souvent  une  hypertrophie  dont  la 
fréquence  vient  immédiatement  après  celle  du  cubital. 

X.  Traitement.  —  L’antimoine  colloïdal  nous  a  paru  très  peu 
actif  et  l’éparséno  dangereux.  Les  éthers  éthyliques  de  Chaul- 
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moogra  nous  ont  donné,  en  général,  de  bons  résultats,  mais  leur 
effet  est  inconstant  et  sans  rapport  avec  les  formes  cliniques. 
L’addition  d’iode  à  ce  produit  nous  a  paru  défavorable,  provo¬ 
quant  une  irritation  du  tissu  musculaire  dont  la  congestion  peut 
en  outre  faciliter  une  absorption  massive  des  éthers  et  un  choc 
consécutif.  Enfin  l’iode  ne  peut  qu’aggraver  les  crises  aiguës 
dues  aux  éthers. 

XI.  Aussi  peu  actif  que  soit  l’antimoine,  aussi  infidèles  que 
soient  les  éthers  de  Ghaulmoogra,  ils  ont  cependant  l’avantage 
mis  discrètement,  gratuitement,  aimablement  à  la  disposition 
des  malades  d’attirer  ces  honteux  et  de  les  fixer  moralement 
dans  la  clientèle  d’un  laboratoire-dispensaire  spécialisé. 

Une  nouvelle  réglementation  administrative  s’impose  en 
Guyane  :  il  faut  réformer  le  décret  Carnot,  transformer  les  lépro¬ 
series  en  villages  agricoles  avec  hôpital  annexé  et  surtout  auto¬ 
riser  les  lépreux  à  venir  librement  au  dispensaire. 

Alors,  malgré  les  défections  inévitables,  le  nombre  des  con¬ 
sultants  ira  croissant  et  permettra  de  tenir  à  jour  de  nombreuses 
fiches,  de  multiplier  les  observations,  de  décrire  la  chronologie, 
l’évolution,  la  transformation  des  divers  symptômes,  de  préci¬ 
ser  les  statistiques,  d'examiner  systématiquement  les  nourris¬ 
sons,  d’instituer  des  traitements  précoces  et  surtout,  puisque  la 
thérapeutique  a  encore  des  effets  insuffisants,  d’organiser  par  la 
persuasion  l’éducation  du  public,  la  prophylaxie  de  cette  mala¬ 
die  transmissible  donc  évitable,  tare  injuste  de  celle  colonie  si 
méconnue,  si  riche  d’avenir  cependant,  la  Guyane  française, 
cette  belle  et  riche  délaissée. 


Pseudo-dengue  ou  fièvre  rouge  congolaise. 

Considérations  générales  sur  les  fièvres  éruptives  tropicales. 

Par  G.  Lefrou 


Les  récentes  communications  de  Legendre  (i),  Suldey  (2)  vien¬ 
nent  d’attirer  l’attention  sur  la  dengue  africaine.  Comme  contri- 

(r)  J.  Legendre.  La  dengue  Ouest-Africaine.  Presse  Médicale,  64,  n  août 
1926;  Au  sujet  de  la  dengue  Ouest-Africaine.  Path.  Exot.,  n“  4, 

i3  avril  1927. 

(2)  Suldey.  La  dengue  au  Soudan .  Bull.  Path.  Exot.,  8  déc.  1926  ;  Stego- 
myia  et  Phlébotome,  Bamako,  Soudan,  (6id.,  8  juin  1927. 
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billion  à  celte  question,  nous  croyons  devoir  apporter  le  travail 
suivant,  ayant  comme  point  de  départ,  les  observations  recueil¬ 
lies  l’an  passé,  pendant  notre  séjour  à  Pointe  Noire  et  à 
Mavouadi  A.  E.  F.,  comme  chef  du  service  médical  du  chemin 
de  fer  Congo-Océan. 

I.  Obseruations.  —  Le  premier  cas  intéressant  survint  en 
février  1925  et  concerne  une  Européenne,  femme  d’un  agent  du 
chemin  de  fer,  habitant  sur  le  tracé  à  5o  km.  de  Pointe-Noire. 
Au  moment  de  s’embarquer  sur  le  paquebot  pour  la  France,  elle 
eut  brusquement,  le  malin  du  départ,  une  éruption  généralisée, 
qui  fui  qualifiée  de  rougeole  par  le  médecin  du  bord  qui,  de 
ce  fait,  lui  refusa  l’embarquement.  Or,  Fexamen  ultérieur  mon¬ 
tre  d’abord  une  disparition  rapide  en  48  heures  de  l’éruption 
sans  desquamation,  et  l’interrogatoire  établit  que  cet  exanthème 
était  apparu  brusquement,  après  quelques  jours  de  malaises 
indéfinis,  sans  aucun  catarrhe  oculo-nasal-laryngé,  ni  angine. 

Une  vingtaine  de  jours  après  ce  premier  cas,  un  Européen 
venant  de  la  même  région  fut  soigné  à  Pointe-Noire  pour  des 
symptômes  identiques.  Dans  la  suite  étant  parti  à  Mavouadi,  à 
60  km.  de  Pointe-Noire,  nouveau  centre  du  chemin  de  fer,  nous 
pûmes,  jusqu'en  juillet  1926,  enregistrer  dans  cette  région  par¬ 
ticulière,  nommée  le  Mayombé,  une  vingtaine  de  cas  dont  notre 
propre  observation.  Tous  ces  cas  furent  à  peu  près  semblables  et 
dans  l’ensemble  la  description  de  la  fièvre  éruptive  qui  nous 
occupe  peut  être  donnée  comme  il  suit. 

La  maladie  débute  par  de  la  courbature  assez  accentuée,  avec 
une  certaine  asthénie  rendant  le  travail  particulièrement  péni¬ 
ble.  La  céphalée  est  minime,  et  il  y  existe  quelques  malaises  gas¬ 
triques  également  légers.  La  fièvre  accompagnant  ces  symptô¬ 
mes,  dans  les  quelques  cas  où  elle  fut  prise,  une  dizaine  de  cas, 
dont  le  nôtre,  est  modérée,  restant  dans  les  environs  de  38,5 
même  le  soir.  Le  pouls  n’a  donné  lieu  à  aucune  remarque  par¬ 
ticulière. 

Après  deux  à  trois  jours  de  courbature,  la  maladie  donne 
brusquement  sa  signature  par  l’apparition  d’une  éruption  poly¬ 
morphe,  en  général  mobilliforme,  disséminée  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  .y  compris  le  visage.  Ces  petites  taches  rouges,  plus 
ou  moins  confluentes,  disparaissent  à  la  pression  du  doigt  et 
surviennent  si  rapidement,  le  matin  au  réveil  en  général,  qu’il 
est  bien  difficile  d’en  déterminer  le  point  de  départ.  Gel  exan¬ 
thème  est  d’intensité  variable,  mais  toujours  très  net.  Très 
accusé  dans  certains  cas,  dont  notamment  le  premier,  il  le  fut 
moins  dans  d’autres. 

Jamais  il  n’y  eut  d’enanthème.  Dans  un  cas,  i|  y  eut  une 
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tuméfaction  des  ganglions  rétro-auriculaires  et  cervicaux.  Dans 
les  autres,  malgré  une  recherche  minutieuse  de  ces  adénopa¬ 
thies,  à  cause  même  de  l’importance  donnée  à  ce  signe  dans  la 
rubéole,  il  n’a  pas  été  possible  d’en  déceler. 

L’éruption  accompagnée  toujours  par  la  fièvre  dure  peu  ;  en 
deux  ou  trois  jours,  -48  heures  en  moyenne,  elle  disparaît  et 
avec  elle  tous  les  autres  symptômes.  Il  n’y  a  aucune  desquama¬ 
tion. 

La  convalescence  est  rapide,  l’affection-dure  cinq  àseptjours'  ‘ 
et  l’état  général  redevientce  qu’il  étaitavant.  Aucune  rechute  au 
cours  de  l’année  d'observation  n’a  été  constatée. 

Telle  est  la  maladie  observée,  affêclion  excessivement  béni¬ 
gne  comme  on  le  voit  et  qui  n’a  donné  lieu  à  aucune  complica¬ 
tion. 

En  dehors  de  ces  cas  survenus  chez  des  Européens,  il  est 
important  de  relater  une  observation  à  peu  près  semblable  con¬ 
cernant  un  malade  noir  de  l’hôpital  indigène  II  s’agissait  d  un 
ouvrier  spécialiste,  originaire  de  la  région  qui,  entré  à  l’hôpital 
pour  une  courbature  fébrile  très  modérée,  présenta,  quelques 
jours  après,  une  éruption  de  petites  taches  maculo-papuleuses 
tranchant  très  nettement  sur  le  tégument  noir.  En  24  h.  érup¬ 
tion  et  courbature  disparurent. 

Ce  cas  nous  intéressa  beaucoup,  car  il  établissait  une  filière 
entre  la  maladie  chez  les  Blancs  et  celle  chez  les  Noirs.  Malheu¬ 
reusement,  jamais  nous  n’en  observâmes  d  autres,  mais  ceci 
peut  s’expliquer  aisément,  d’une  part,  par  le  fait  que  les  autres 
travailleurs  noirs,  tous  très  primitifs,  ne  venaient  pas  consulter 
pour  une  affection  aussi  bénigne,  d’autre  part,  par  la  difficulté 
de  saisir,  juste  à  la  visite,  sur  un  tégument  noir,  une  éruption 
aussi  éphémère  sans  caractère  spécial. 

Ces  affections  furent  qualifiées  de  rubéole  dans  nos  rapports 
médicaux  de  l’époque,  mais  ce  diagnostic  nous  intrigua  tou¬ 
jours.  A  Brazzaville,  pendant  trois  ans,  nous  n’avions  jamais 
entendu  parler  d’une  telle  maladie.  Nous  nous  souvenions  seu¬ 
lement  qu’un  administrateur  de  Sibiti  (260  km.  de  Pointe-Noire) 
avait  été  évacué  de  son  poste,  convalescent  de  rougeole.  Or 
l’interrogatoire  avait  montré  qu’il  n'y  avait  eu  aucun  catarrhe 
naso-laryngé  bronchique.  Il  s’agissait  donc  d’une  infection 
rubéoliforme. 

D’où  venait  et  quelle  était  cette  rubéole  de  la  région? 

Malheureusement  isolé  dans  la  brousse,  nous  ne  pouvions 
faire  aucune  recherche  bibliographique.  Nous  ne  connaissions 
ni  la  question  de  la  dengue  africaine,  ayant  en  tête  pour  la 
dengue  la  symptomatologie  classique,  ni  celle  des  fièvres  clima- 


782 


Bulletin  de  la  SociéTÉ  de  Pathologie  exotIqUè 


tiques  disparues  de  la  nosologie  exotique  moderne.  Nous  igno* 
rions  complètement  le  mémoire  de  Clapier  (i)  signalant  dans 
rOubangui  des  fièvres  éruptives  semblables. 

L’esprit  mal  orienté,  nous  avons  négligé  les  examens  héma¬ 
tologiques,  qui  auraient  pu  être  intéressants,  surtout  avec  la 
notion  de  spirochétose  qui  nous  était  familière. 

Les  récentes  communications  de  Suldey  et  Legendre  ont  vivifié 
nos  souvenirs.  Après  étude  et  révision  de  nos  notes  nous  consi¬ 
dérons  que  la  question  de  la  fièvre  éruptive  congolaise  observée 
se  pose  sous  un  autre  jour. 

IL  —  Discussion  nosologique  sur  la  rubéole  et  la  dengue  en 
pays  tropical.  —  S’agit-il  de  rubéole,  de  dengue  africaine  ou 
de  toute  autre  maladie? 

La  rubéole,  d’après  les  traités  classiques,  est  une  fièvre  érup¬ 
tive,  contagieuse,  épidémique  comportant  :  une  période  d’inva¬ 
sion  de  très  courte  durée,  quelques  heures  à  quelques  jours,  avec 
de  l’embarras  gastrique,  une  légère  courbature  et  une  fièvre 
modérée  38,5  en  moyenne;  une  période  d’éruption  caractérisée 
par  un  exanthème  polymorphe  surtout  morbilliforme  et  un 
enanthème  très  peu  accusé.  Le  plus  souvent,  comme  signes 
typiques,  on  observerait  une  tuméfaction  des  ganglions  rétro- 
auriculaire  et  cervicaux.  L’éruption  dure  en  moyenne  quatre 
jours  et  avec  elle  les  autres  symptômes  disparaissent  aussi. 

La  dengue  est  une  maladie  épidémique  contagieuse,  caracté¬ 
risée  par  un  début  brusque,  avec  fièvre  montant  rapidement  à 
à  39“,  4o“,  un  embarras  gastrique  plus  ou  moins  accusé  et  un 
syndrome  pathognomonique  consistant  en  douleurs  musculo- 
articulaires  très  vives  et  une  céphalalgie  excessivement  pénible. 
Deux  à  trois  jours  après,  survient  une  éruption  polymorphe 
éphémère  qui  est  suivie  en  général  d’une  rémission  de  la  fièvre 
et  des  phénomènes  douloureux.  Ce  calme  dure  peu,  un  deuxième 
paroxysme  fébrile  ne  tarde  pas  à  survenir  avec  réapparition  des 
douleurs  musculo-articulaires  et  d’une  seconde  éruption  égale¬ 
ment  polymorphe.  En  deux  ou  trois  jours,  tous  ces  symptômes 
s’atténuent  et  il  se  fait  une  desquamation  plus  ou  moins  nette. 

La  maladie  dure  cinq  à  huit  jours,  mais  les  rechutes  sont  très 
fréquentes. 

Si  l’on  considère  ces  descriptions  types,  la  rubéole  et  la 
dengue  sont  bien  faciles  à  différencier.  En  dehors  de  l’allure 
générale  de  la  maladie,  il,  faut  rappeler  le  critérium  de  Dieu- 
LAFOY  ;  «  En  fait  de  fièvres  éruptives,  ce  sont  les  symptômes  de 

(i)  Clapier.  Endémicité  sur  l’Oubang-ui  de  fièvres  rappelant  la  dengue, 
Ann.  Méd.  et  Pharm.  col.,  n»  i;  ipai. 
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la  période  d’invasion,  bien  plus  que  l’éruption,  qui  donnent  à 
la  maladie  ses  caractères  spécifiques  »,  donc  angine  de  la  scar¬ 
latine,  catarrhe  oculo-nasal-laryngé  de  la  rougeole,  douleurs 
musculo-articulaires  de  la  dengue. 

Par  conséquent,  à  s’en  tenir  là,  la  maladie  observée  ne  serait 
pas  de  la  dengue,  mais  serait-ce  pour  cela  de  la  rubéole? 

En  analysant  les  manifestations  de  l’affection  congolaise,  on 
Voit  qu’il  y  a  des  caractères  différentiels. 

Il  n^y  eut  pas  à  proprement  parler  d’épidémie.  Malgré  la  vie 
commune  du  poste  de  Mavouadi,  où  il  y  avait  12  Européens, 
la  contagion  fut  minime  et  cela  en  dehors  de  tout  isolement. 
S’il  y  eut  4  cas  au  poste,  dont  le  nôtre,  ils  survinrent  les  uns 
après  les  autres,  bien  après  la  période  de  vingt  et  un  jours,  consi¬ 
dérée  comme  chiffre  extrême  du  temps  d’incubation.  Les  cas  se 
sont  échelonnés,  au  cours  des  différents  mois,  chez  les  Européens 
habitant  le  long  du  tracé  à  l’orée  de  la  forêt  ou  dans  la  forêt 
elle-même.  L’influence  sylvestre  (vraisemblablement  par  sa 
faune),  est  très  nette,  car  à  Pointe-Noire,  en  savane,  nous 
n’avons  observé  aucun  cas.  En  dehors  de  recherches  particu¬ 
lières,  il  faut  signaler  l’existence  des  culex  et  stegomyia,  notam¬ 
ment  sur  les  rives  des  marigots  bordant  la  voie  ferrée. 
Nous-même,  allant  voir  les  malades,  nous  restâmes  longtemps 
indemne,  quand  un  beau  jour,  après  une  courbature  très  accu¬ 
sée,  l’éruption,  clef  du  malaise,  apparut. 

Certains  Européens,  isolés  sur  les  chantiers,  n’ont  d’abord  pas 
fait  appeler  le  médecin,  attribuant  la  courbature  à  un  accès 
palustre  plus  ou  moins  franc.  L’éruption  infirmait  le  diagnostic, 
en  donnant  celui  de  rubéole. 

Dans  l’allure  clinique  de  la  maladie,  il  faut  noter  la  courba¬ 
ture  et  l’asthénie  plus  accentuées  qu’elles  ne  le  sont,  en  général, 
dans  la  rubéole  et  aussi  le  mode  d’éruption.  Dans  la  rubéole, 
l’éruption,  la  fièvre  et  la  courbature  sont  le  plus  souvent  contem¬ 
poraines  et  l’exanthème  peut  être  le  seul  signe  qui  attire 
l’attention.  Dans  les  cas  observés,  la  période  d'invasion  fut  tou¬ 
jours  très  nette.  Jamais  l’éruption  ne  fut  la  première  manifesta¬ 
tion  de  la  maladie,  mais  elle  survint  toujours  comme  signature 
de  la  courbature.  H  y  a  lieu  de  signaler  aussi  l’absence  d’enan- 
Ihème,  et  le  fait  que  nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  fois 
l’adénopathie  cervicale  donnée  comme  caractéristique.  Il  est 
vrai  que  certains  auteurs  n’ont  trouvé  ce  signe  que  dans  les 
rubéoles  infantiles. 

Enfin,  contre  le  diagnostic  de  rubéole,  il  faut  faire  entrer  la 
notion  épidémiologique  importante,  de  l’absence  d’épidémies 
de  rubéole,  rougeole,  scarlatine  signalées  en  A.  E.  F.  On  sait, 
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comme  sont  intriquées  en  France,  dans  leur  mode  d'apparition, 
toutes  ces  fièvres  éruptives,  et  il  est  bien  curieux  de  constater 
que,  jusqu’ici,  aucune  de  ces  maladies  ne  soient  apparues  au 
Congo,  d’autant  plus,  qu’évoluant  sur  un  terrain  neuf,  leurs 
manifestations  ont  chance  d'être  apparentes  et  vraisemblable¬ 
ment  graves.  Il  suffit  de  rappeler  que  la  rougeole  importée,  il 
y  a  une  cinquantaine  d’années,  aux  îles  F’idji,  a  enlevé  d’un 
seul  coup  la  moitié  de  la  population. 

La  rubéole  écartée  comme  diagnostic  de  la  maladie  congo¬ 
laise,  il  faut  éliminer  aussi  les  affections  semblables  :  quatrième 
maladie  de  Duke,  cinquième  de  Teissier,  roséole  saisonnière  de 
Trousseau.  De  même  il  n'y  a  point  lieu  d’envisager  des  érythè¬ 
mes  rubéoliformes  d’origine  digestive,  les  malades  n’ayant  eu 
aucun  trouble  digestif. 

La  question  rubéole  réglée,  il  faut  en  revenir  à  la  dengue, 
car  son  diagnostic  est  beaucoup  plus  compliqué  que  ne  le  sup¬ 
posent  les  descriptions  classiques,  et  il  y  a  loin  des  cas  types  à 
la  réalité. 

Si  l’on  sc  reporte  aux  différentes  publications  relatant  des 
épidémies,  on  voit  que  les  auteurs  ont  appelé  dengue  une  affec¬ 
tion  très  protéiforme  dans  sa  modalité.  Et  comme  le  dit 
Reboul  (i)  :  «  On  ne  peut  qu’être  impressionné  par  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  les  très  nombreuses  relations  d’épidémies 
de  dengue  publiées  depuis  un  siècle  ». 

Les  symptômes  sont  si  différents  que  la  dengue  porte  en  fran¬ 
çais  21  noms,  en  anglais  i5,  et  dans  toutes  les  langues  io5 
(Van  du  Burg)  d’après  Vassal  et  Brochait  »  (2). 

Les  douleurs  musculo-articulaires  données  comme  pathogno¬ 
moniques  n’existent  plus  dans  l’épidémie  de  dengue  qui  sur¬ 
vint  en  Indo-Chine  à  bord  de  la  Manche  et  qui  donna  lieu  à 
une  étude  de  Vassal  et  Brochet.  Les  malades  se  plaignaient 
«  à  peine  de  courbatures  »  et  il  n’y  avait  aucune  éruption,  ni 
énanthème,  le  quart  des  malades  n’ont  fait  qu’un  paroxysme 
fébrile  et  il  n’y  eut  aucune  récidive. 

L’épidémie  de  dengue  qui  aurait  sévi  à  Hanoï  en  1907  aurait 
été  caractérisée  d’après  l’étude  du  docteur  Degorce  «  par  la 
faible  intensité  ou  l’absence  de  douleurs  dans  les  membres,  la 
légèreté  ou  même  l’absence  d’exanthème  du  début,  un  énan- 


(1)  Reboul.  Art.  Dengue,  tn  Traité  de  Path.  Exot.,  de  Grall  et  Clarac, 

t.  III. 

(2)  Y.  Vassal  et  A.  Brochet.  La  deugue  en  lado-Ghine,  épidémie  à  bord  de 
la  Manche  en  1907,  Arch.  de  Méd.  et  Pharm.  col.,  1908,  p.  547.  Dans  son 
article,  Reboul  donne  34  noms. 
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thème  du  voile  du  palais  et  du  fond  de  la  gorge,  des  vomisse¬ 
ments  ou  nausées,  une  éruption  terminale  prurigineuse  qui 
a  souvent  fait  défaut  et  le  prompt  rétablissement  du  malade  ». 

Bideau  (i),  à  propos  d’une  épidémie  de  dengue,  survenue  en 
octobre  192/i,  à  bord  de  VAntarès,  pendant  la  traversée  de  Dakar 
à  Babia,  signale  bien  les  douleurs  musculaires  caractéristiques, 
mais  les  éruptions  ont  été  très  inconstantes  et  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  accès  fébrile. 

En  Syrie,  d’après  de  Brun  (2),  particulièrement  bien  placé 
pour  traiter  l’élude  de  cette  maladie,  la  dengue  est  d  allure  très 
variable.  La  rémittence  s’observe  très  rarement,  et  pendant  l’épi- 
mie  de  1902,  il  n’y  eut  aucune  éruption.  L’engorgement  gan¬ 
glionnaire,  regardé  comme  caractéristique  de  la  rubéole,  peut 
exister  aussi  dans  la  dengue. 

CoRRE  (3)  et  plus  récemment  Joyeux  (4),  dans  leur  description 
de  la  maladie,  disent  qu’il  peut  exister  une  adénite  surtout 
marquée  aux  ganglions  cervicaux  postérieurs  épitrochléens  et 
inguinaux.  Les  auteurs  américains  (5)  considèrent  aussi  l’adé¬ 
nopathie  comme  un  signe  constant  dès  le  début. 

Dans  certains  cas  la  dengue  et  la  fièvre  jaune  peuvent  pré¬ 
senter  les  mêmes  symptômes  initiaux.  Suldey  {loco  citato)  donne 
comme  diagnostic  différentiel,  l’absence  d  albuminurie  dans  la 
dengue,  contrastant  avec  l’albuminurie  précoce  et  typique  du 
typhus  amaril.  Si  ce  signe  a  de  la  valeur,  il  faut  bien  savoir  aussi 
que  l’albuminurie  n’est  pas  une  complication  rare  de  la  dengue. 
De  Brun  dit  que  l’albuminurie  était  très  abondante  pendant  l’épi¬ 
démie  dj  Syrie  de  190.5,  et  plus  anciennement  Gorre  décrivait 
l’albuminurie  comme  complication  normale  de  la  dengue.  Par 
ailleurs,  les  anciens  auteurs  se  préoccupaient  déjà  de  différen¬ 
cier  les  fièvres  jaunes  des  fièvres  climatiques,  en  recherchant 
l’albuminurie;  mais  comme  le  dit  Grall  (6)  «  ils  se  sont  trompés 
partiellement  en  disant  que  l’albuminurie  obligatoire  dans  la 
fièvre  jaune,  ne  s’observait  pas  dans  le  climatisme  ».  Dans  la 
dengue  soudanaise,  Suldey  constate  bien  le  syndrome  doulou- 

(1)  Bideaü.  Arch.  de  Méd.  el  Pharm.  navales,  n»  2,  1920. 

(2)  De  Brun,  de  la  faculté  de  Beyrouth.  La  dengue,  in  Nouveau  traité  de 

Médecine,  Masson,  éditeur,  192.5.  ,  „  .  oq 

(3)  CoBRE.  Traité  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  Pans,  1887. 

(4)  Joyeux  Précis  demédecine  coloniale,  Paris,  1927. 

(5)  La  dengue,  par  MM.  Siler,  Milton,  Hall,  Parker,  Hitche.n  .  The  Philip¬ 
pine  Journal  of  sciences,  janvier-février  1926;  analysé  par  Sulbey  dans  Ann. 
Méd.  et  Pharm.  col. 

(6)  Grall.  Traité  pratique  de  pathologie  exotique.  Parapaludisme  et  tievres 
des  pays  chauds,  Paris,  1911. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  8,  1927. 
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reux  musculo-arliculaire  pathopomique  mais  «  la  fièvre,  ni 
1  exanthème  ne  constituent  de  signes  absolument  constants,'  les 
réactions  cliniques  de  la  maladie  pouvant  être  aussi  bien  érup¬ 
tives  apyrétiques  que  fébriles  non  éruptives  ». 

Legendre  [loco  cifato)  décrit  la  dengue  de  la  Haute-Volta 
comme  se  manifestant  par  de  la  courbature  généralisée,  ou  des 
algies,  une  fièvre  qui  procède  par  poussées,  une  éruption  le  plus 
souvent  morbilliforme  très  inconstante.  Il  signale  que,  ni  dans 
la  dengue  indo-chinoise,  ni  dans  la  phlébotomiase  du  Levant, 
ni  dans  la  maladie  centre-africaine,  il  n’a  observé  la  rémission 
d’un  à  trois  jours  que  continuent  à  décrire  les  traités  de  patho¬ 
logie  exotique.  Par  contre,  les  rechutes  sont  la  règle. 

Dans  la  dengue  à  Dakar,  d’après  le  cas  dans  lequel  Guillet  (i) 
a  trouvé  un  spirqchète,  le  malade  a  présenté  le  symptôme 
typique  de  douleurs  musculo-articulaires,  mais  l’éruption  était 
absente,  et  il  y  a  eu  une  rechute. 

Si  les  descriptions  cliniques  de  la  dengue  sont  si  diverses  par 
contre  une  allure  générale  est  bien  commune  aux  différents 
types,  c’est  l’épidémicité  massive  et  rapide. 

Toutes  les  épidémies  nautiques  sont  particulièrement  remar¬ 
quable  à  cet  égard.  Sur  La  Manche,  en  1907,  Brochet  et  Vassel 
signalent  94  cas  sur  108  hommes  d’équipage.  Pour  VAntarès,  en 
1923,  Bideau  compte  85  malades  sur  97  hommes  et  sur  VAnqo 
paquebot  des  Chargeurs,  55  hommes  sur  56. 

A  terre,  l’expansivité  est  moins  considérable,  mais  le  carac¬ 
tère  épidémique  existe  toujours.  Legendre,  à  propos  de  la 
dengue  dans  la  Haute-VoKa,  dit  qu’à  Ouagadougou,  sur  60  Euro¬ 
péens  3o  ont  été  atteints  de  dengue,  de  fin  juin  au  début  de 
décembre. 

Le  diagnostic  de  la  dengue  est  encore  plus  difficile,  si  l’on  fait 
rentrer  en  ligne  de  compte  la  fièvre  à  phlébotomes  ou  de  trois 
jours  caractérisée  par  de  la  courbature  fébrile  sans  exanthème 
et  la  fièvre  de  7  jours  qui  serait  le  plus  souvent  iclérigène. 

L’étiologie  particulière  de  la  dengue  n’éclaire  guère  la  ques¬ 
tion.  Le  culex,  d’abord  incriminé,  parce  qu’il  peut  transmettre 
expérimentalement  la  dengue,  ne  serait  pas  l’insecte  vecteur 
dans  la  nature,  seul  interviendrait  le  stégomyia.  Cependant  dans 
la  dengue  soudanaise,  Suldey  incrimine  le  phlébotome. 

Dans  les  épidémies  nautiquesle  mode  de  contagion  est  encore 
plus  obscur.  A  bord  de  la  Manche,  en  1907,  il  n’y  avait  d’après 
VAS.SAL  et  Brochet,  exclusivement  que  des  Culicides.  bur  l'Anta- 

(i)  Guillet.  Au  sujet  de  la  récente  épidémie  de  dengue  à  Dakar.  Note  sur 
un  cas  de  spirochétosejhumaine.  Bttll.  Soc.  Path.  Eæot.,  nov.  1926. 
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rès  en  1924,  BroEAU  écrit  que  les  culex  et  les  anophèles  ont  dis¬ 
paru  après  48  h.  de  mer  et  que  l’affection  a  semblé  être  conta¬ 
gieuse  à  la  façon  de  la  grippe. 

Par  ailleurs,  si,  comme  le  dit  de  Brun  «  la  dengue  sévit  sans 
distinction  de  sexe  ou  de  race  »  il  faut  noter  que  Vassal  et  Bro¬ 
chet  signalent  que  les  32  Annamites  de  l’équipage  de  la  Manche 
ne  présentèrent  aucun  cas,  alors  qu’il  y  eût  94  malades  sur 
108  Européens.  _ 

La  pathogénie  de  la  dengue,  quoique  commençant  à  s  éclair¬ 
cir  n’est  pas  complètement  élucidée.  A  la  suite  de  l’observation 
de  Gouvy  qui  en  1920  a  trouvé  des  spirochètes  dans  le  sang 
des  malades,  les  recherches  sont  orientées  vers  les  spirochéto¬ 
ses.  Cette  notion  a  été  confirmée  par  certains  observateurs, 
infirmée  par  d’autres  ;  nous  avons  déjà  dit  que  Guillet  à  Dakar 
avait  trouvé  un  spirochète  chez  une  malade  atteinte  de  dengue. 

III,  Taxinomie  el  diffusion  de  la  maladie  observée  au  Congo.— 
Les  considérations  précédentes  étant  faites,  quel  nom  doit-on 
attribuer  à  la  maladie  que  nous  avons  observée.  Suldey  dit  que  ^ 
la  dengue  soudanaise  a  été  confondue  avec  la  rougeole  et  avec  la 
rubéole  et  Legendre  émet  l’opinion  que  la  dengue  à  stégomyia 
est  une  affection  extrêmement  répandue  en  Afrique  Occidentale 
et  Equatoriale.  Clapier  (i)  qui  a  observé  en  Oubangui  une  affec¬ 
tion  semblable  à  la  nôtre  intitule  son  mémoire  «  Endémicité 
sur  l’Oubangui  d’une  fièvre  rappelant  la  dengue  ».  Il  la  résume 
ainsi  :  «  Etat  fébrile  léger,  précédé  de  courts  prodromes  doulou¬ 
reux,  mobiles,  persistant  pendant  la  durée  de  la  maladie  et  se 
localisant  volontiers  aux  points  d’insertions  tendineuses,  érup¬ 
tion  rubéoliforme  se  généralisant  en  trois  jours,  asthénie  céré¬ 
brale  très  accentuée,  augmentation  souvent  constatée  des 
mononucléaires.  Pronostic  très  bénin  ;  convalescence  lente  ou 
rapide  ». 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  immédiatement,  que  si  Clapier  parle 
de  phénomènes  douloureux,  on  constate  à  la  lecture  des  obser¬ 
vations  publiées  que  ceux-ci  sont  loin  d’avoir  le  caractère 
pathognomonique  des  douleurs  musculo-articulaires  de  la  den¬ 
gue  type.  Avec  un  peu  de  bonne  volonté.  les  douleurs  signalées 
pourraient  être  retrouvées  dans  nombre  d’accès  palustres.  En 
somme,  ce  qui  fait  la  spécificité  de  la  fièvre  de  l’Oubangui  ou  de 
celle  du  Mayumbé,  c’est  l’éruption  rubéoliforme  accompagnée 
de  courbatures  plus  ou  moins  accusée.  Clapier  n’a  observé 
qu’une  dizaine  de  cas,  mais,  d’après  des  témoins,  on  observait 
la  maladie  au  cours  de  tous  les  mois  de  l’année.  Gomme  étiolo- 

(i>  CtAnEf»,  Annales  Méd.  et  Pharm.  col.,  n»  i,  1921. 
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gie,  outre  l’existence  desculex  et  steg-omyia,  faune  banale  de  la 
colonie,  on  rencontrerait  dans  cette  région  de  l’Oubangui  des 
phlébotomes.  D’après  sa  documentation  :  «  l’affection  est  loin 
de  se  manifester  uniquement  dans  la  capitale  de  l’Oubangui.  Il 
y  a  déjà  longtemps  le  docteur  Benjamin  a  signalé  la  dengue  à 
N’Delé,  au  seuil  du  Soudan,  à  l’extrême  nord  de  la  colonie  de 
rOubangui-Chari;  Archibald  décrit  au  Soudan  Anglo-Egyptien, 
une  fièvre  de  7  jours  qu’il  rapproche  de  la  dengue,  ce  qui  éta¬ 
blit  la  liaison  des  foyers  de  cette  maladie  à  travers  toute  l’Afri¬ 
que  septentrionale.  Si  nous  passons  au  Sud  de  Bangui,' nous 
avons  connaissance  de  cas  survenus  à  Libengué  (Congo  belge) 
sur  I  Oubangui  à  Dougou  ;  en  1914  le  docteurOuziLLEAudit,  dans 
un  rapport,  qu’il  est  atteint  d’une  fièvre  éruptive  rappelant  la 
dengue,  nous-même  avons  contracté  la  maladie  au  voisinage 
de  l’équateur  ». 

La  fièvre  éruptive  en  question  atteindrait  aussi  les  indigènes. 
«  Au  cours  de  nos  tournées  dans  quelques  villages  nous  avons 
vu,  sans  pouvoir  les  observer  longtemps  et  les  suivre,  d’assez 
nombreux  enfants  et  quelques  adultes  présenter  de  la  fièvre  et 
une  éruption  papuleuse  disséminée  ;  ces  cas,  nous  ont  fait  pen¬ 
ser  à  la  maladie  décrite  à  Brazzaville  par  Kerneis,  chez  l’enfant, 
sous  le  nom  de  likoutombo  et  pour  laquelle  il  constate  des  dif¬ 
férences  avec  la  rougeole  et  des  analogies  avec  la  rubéole.  » 

Discutant  le  diagnostic  de  l’affection  observée.  Clapier  écarte 
aussi  celui  de  rubéole  pour  les  raisons  suivantes  ; 

«  i“Le  symptôme  douleur  est  beaucoup  plus  marqué  et  plus 
prolongé  que  dans  la  rubéole; 

«  2“  Dans  la  rubéole  moyenne,  l’éruption  se  généralise  en  quel¬ 
ques  heures;  ici,  elle  s’établit  régulièrement  en  deux  et  trois 
jours  ; 

«3»  Les  macules  de  la  rubéole  sont  entourés  d’un  anneau  blanc 
que  nous  n’avons  jamais  trouvé,  notre  attention  ayant  été  atti- 
Tée  sur  ce  point  ; 

«  4"  La  rubéole  frappe  surtout  les  enfants  et  tous  nos  malades 
sont  des  adultes.  » 

La  première  remarque  nous  a  aussi  frappé,  mais  nous  n'avons 
point  observé  les  douleurs  tendineuses.  Clapier,  ayant  en  vue 
la  dengue,  cherchait  les  phénomènes  douloureux  pathognomo¬ 
niques  ;  au  contraire,  orienté  sur  la  rubéole,  nous  cherchions 
des  adénopathies  que  nous  n’avons  point  trouvé  non  plus. 
Dirigé  sur  la  dengue,  nous  aurions  vraisemblablement  constaté 
dans  certains  cas,  des  phénomènes  douloureux  plus  accusés 
mais  ce  qui  est  important  à  mettre  en  relief  c’est  que,  ni  dans 
nos  observations,  ni  dans  celles  de  Clapier,  le  syndrome  don- 
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loureux  n’a  primitivement  attiré  l’attention.  G  est  1  éruption  qui 
constitue  la  maladie  et  non  les  douleurs  rnusculo-articulaires 
comme  dans  la  dengue.  Quant  aux  trois  autres  remarques, 
nous  n’y  souscrivons  guère,  car  en  milieu  militaire,  chez  des 
adultes  par  conséquent,  nous  avons  toujours  vu  la  rubéole,  tra¬ 
duite  par  un  evanthème  très  polymorphe  différent  d’un  malade 

La  rubéole  éliminée.  Clapier  rapproche  la  maladie  des  ^^vres 
climatiques,  en  prenant  comme  base,  la  description  du  Traite 
de  pathologie  exotique  de  Grall. 

A  lire  les  anciens  auteurs  maritimes,  que  nous  avons  consultés 
avec  beaucoup  d’intérêt,  à  la  bibliothèque  si  riche  dans  ce 
genre  de  livres  de  la  vieille  Ecole  de  Médecine  Navale  de  BresÇ 
il  semble  que  Grall,  écrivant  en  191',  ait  voulu,  dans  sa  quali¬ 
fication  de  fièvres  climatiques,  concilier  les  notions  anciennes 
et  modernes  de  pathologie  tropicale,  car  il  y  fait  rentrer  à  peu 
près  toutes  les  fièvres  tropicales  de  courte  durée.  Or  par  fièvre 
climatique,  définit  le  mieux  Corre  :  «  Il  faut  entendre  les  mala¬ 
dies  qui  paraissent  dues  à  l’action  exclusive  ou  tout  au  moins 
prédominante  des  modifications  météorologiques,  température, 
humidité,  pression  atmosphérique,  phénomènes  électriques  ». 
En  somme,  les  fièvres  climatiques  rentrent  dans  l’étude  de  la 
mésologie  ou  science  de  l’influence  des  milieux,  si  chère  aux 


anciens  auteurs.  .  ,  i- 

Etant  donnée  l’imprécision  de  la  classification  du  climatisme, 
nous  n’essaierons  point  de  faire  rentrer  la  fièvre  éruptive  du 
Congo  dans  ce  cadre;  car  ce  serait  faire  de  la  bien  mauvaise 
nosologie.  Par  ailleurs,  nous  ne  voudrions  nullement  adopter 
pour  l’affection  décrite,  le  nom  de  dengue  africaine  ou  congolaise. 
A  défaut  d’agent  spécifique  particulier  ou  d’étiologie  préci.se, 
si  en  médecine  on  veut  s’entendre,  il  faut  appeler  dengue  une 
maladie  fébrile  le  plus  souvent  éruptive  caractérisée  a  la  période 
d’invasion  par  des  douleurs  musculo-articulaires  violentes. 
L’épidémicité  massive  est  presque  la  règle  et  les  rechutes  sont 
très  fréquentes.  En  prenant  comme  critère  la  période  d  invasion, 
on  revient  en  clinique  aux  dogmes  nosologiques  de  Trousseau 
et  Dieulafoy,  et  l’on  asseoit  son  diagnostic  différentiel  sur  une 
base  solide,  sinon  c’est  l'anarchie,  et  l’on  introduit  dans  la 
pathologie  africaine  un  terme  nosologique  que  nous  ne  sau¬ 
rions  mieux  comparer  qu’au  fameux  Craw-Graw  de  la  côte 
d’Afrique,  qui  désigne  toutes  les  dermatoses  possibles  et  imagi- 

"'^LeTêrme  de  dengue  écarté,  il  resterait  celui  de  pseudo -dengue 
QU  dengue  like  fevers  des  auteurs  anglais.  Cette  appellation  a 
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peut-être  un  tort,  c  est  qu’elle  éveille  dans  l’esprit  des  ressem¬ 
blances  avec  la  dengue  qui,  au  point  de  vue  clinique  tout  au 
moins,  sont  souvent  loin  d’exister.  Càstellani  (i)  lui-même,  qui 
a  observé  à  Cejlan  une  fièvre  caractérisée  par  une  éruption 
maculo-papuleuse  et  des  douleurs  rhumatoïdes  ne  classe  pas 
cette  maladie  dans  le  chapitre  des  dengues  like  fevers,  mais  dans 
celui  des  unclassified  fevers  en  l’appelant  «  Papula  Fever  ». 

Pour  notre  part,  par  priorité  d’auteur,  nous  adopterons 
volontiers  le  vieux  terme  de  «  fièvre  rouge  congolaise  ».  La  fiè¬ 
vre  rouge  ayant  été  décrite  ainsi  par  Cokrk,  d’après  Saint- Vel 
et  Hüfz  :  «  Après  un  ou  deux  jours  de  fièvre  et  de  malaise,  une 
rougeur  pomtillée  accompagnée  de  démangeaisons  et  d’une 
légère  cuisson  apparaît  à  la  face,  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  et  aux  bras,  sur  le  ventre  et  aux  cuisses,  d’autres  fois 
sur  toute  la  peau,  et,  après  36' ou  48  h.  l’éruption  pâlit  et  la 
maladie  se  termine  ».  Ces  observations  la  différencient  complè¬ 
tement  de  la  dengue  et  des  fièvres  éruptives. 

Cette  appellation  de  fièvre  rouge  congolaise  a  l’avantage  de  ne 
rien  préjuger,  ni  sur  la  nature,  ni  sur  l’étiologie  particulière  de 
1  affection  et  elle  fixe  suffisamment  les  idées  pour  ne  pas  la  lais¬ 
ser  inaperçue  quand  elle  apparaît  dans  une  région.  Les  recher¬ 
ches  et  les  découvertes  feront  dans  la  suite,  la  discrimination  de 
ce  qui  revient  à  la  dengue  ou  à  une  autre  maladie  spécifique. 

I  importe  surtout  que  les  médecins  africains  aient  l’attention 
attirée  sur  les  fièvres  éruptives  tropicales  et  si  à  propos  de  la 
maladie  congolaise,  nous  nous  sommes  étendu  sur  cette  ques¬ 
tion,  c  est  que,  pour  ce  genre  d’affections,  les  descriptions  trop 
dogmatiques  des  livres  orientent  très  mal  les  futurs  obser- 

VâfPiirc  -♦-'VA 


Sur  la  Yerruga  Peruana . 
Unicité  ou  dualité. 


Par  R.  E.  Ribeyro. 


Jusqu’à  la 
R.  Strong  et 
rica  »  (r),  l’u 


publication  faite  en  igiB  par  le  professeur 
es  collaborateurs,  «  Expédition  to  South  Ame- 
iicité  de  la  Veruga  Peruana  et  de  la  Fièvre  de 


(i)  CASTELLANI  et  Chalmers.  Manual  of  Tropical  Médecine,  éd.  igiS. 


Séance  du  12  Octobbe  1927 


791 


/’Oroya  était  une  conception  solidement  établie.  M.  le  professeur 
Strong,  dans  ladite  publication  sépare  la  «  Verruga  Peruana  » 
en  deux  processus  morbides  différents  :  l’un,  la  Verruga 
Peruana  et  l’autre,  la  Fièvre  de  la  Oroya. 

La  grande  notoriété  qu’a  eue  l’ouvrage  du  professeur  Strong 
dans  les  milieux  scientifiques,  et  sa  grande  autorité,  ont  pro¬ 
pagé  cette  fausse  conception,  et  presque  tous  les  traités  de 
Pathogie  Tropicale  acceptent  aujourd’hui  sans  réserve,  cette 
opinion  du  professeur  Strong,  qui  n’a  pas  de  fondement  solide. 


Les  lignes  qui  suivent  ont  pour  pour  objet  une  fois  de  plus 
de  démontrer  le  concept  d’unicité,  thèse  déjà  soutenue  par  les 
professeurs  E.  Odriozola  (2)  et  J.  Arce  (3).  Mais  avant  de  com¬ 
mencer,  il  convient  de  rappeler  certains  points  essentiels  qui 
concernent  la  Verruga  Peruana. 

Il  y  a  dans  le  Pérou,  et  seulement  dans  ce  pays,  à  partir  du 
f  parallèle  jusqu’au  i3%  dans  toutes  les  quebradas  ou  ravins 
qui  servent  de  lit  aux  rivières  qui  descendent  de  la  Cordillère 
des  Andes  vers  le  Pacifique  à  une  hauteur  de  600  à  3. 000  m. 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  une  maladie  éruptive  et  ané¬ 
miante  appelée  Verruga  Peruana. 

Dans  les  mêmes  endroits  ayant  exactement  la  même  distribu¬ 
tion  géographique,  on  trouve  aussi  une  maladie  fébrile  et  rapi¬ 
dement  anémiante,  presque  toujours  mortelle,  qui  fut  appelée  : 
Fièbre  de  la  Oroya. 

Les  zones  où  se  constatent  les  deux  maladies,  ont  été  appe¬ 
lées  Zonas  verrucosas.  . 

La  coexistence  des  deux  maladies  dans  les  mêmes  endroits, 
la  similitude  des  deux  processus  pathologiques  et  le  fait  très 
bien  observé  que  tous  les  cas  de  Fièvre  de  l’Oroya  qui  ne  se 
terminaient  pas  par  la  mort,  présentaient  une  abondante  érup¬ 
tion  de  Verrugas  déterminant  le  commencement  de  la  conva¬ 
lescence,  firent  que,  quelques  cliniciens  péruviens  en  1872  (4) 
émirent  l’opinion  que,  la  Fièvre  de  l’Oroya  et  la  Verruga  péru¬ 
vienne,  ne  devaient  pas  être  considérées  comme  deux  maladies 
différentes,  mais  comme  un  seul  et  unique  processus  morbide. 

La  Verruga  péruvienne  était  la  forme  bénigne  de  la  maladie, 
et  la  Fièvre  de  l’Oroya  était  la  forme  grave  qui  se  terminait  par 
la  mort,  ou  bien  par  la  guérison  avec  une  abondante  éruption 
de  Verrugas. 

En  i885,  un  étudiant  en  médecine,  Daniel  Garrion,  voulant 
établir  la  symptomatologie  de  la  période  d’incubation  de  la 
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Verruga,  s’inocula  dans  le  bras  le  produit  du  grattage  d’un 
bouton  de  Verruga  d’un  cas  très  bénin.  Après  Sg  jours,  Carrion 
mourrait  de  la  Fièvre  de  l’Oroya  sans  éruption.' Ce  douloureux 
sacrifice  confirma  la  thèse  émise  depuis  longtemps  par  les  méde¬ 
cins  péruviens  sur  l’unicité  des  deux  maladies. 

Les  expériences  et  observations  postérieures  n’ont  fait  que 
confirmer  en  tous  ses  points  cette  conception  de  l’unicité  des 
deux  maladies. 

En  igiS,  R.  Strong  et  ses  collaborateurs  ont  publié  une  élude 
sur  la  «  Verruga  Péruvienne  ».  Nous  croyons  devoir  affirmer 
que  cet  ouvrage  ne  peut  se  considérer  que  comme  un  résumé 
des  connaissances  acquises  par  les  médecins  péruviens  depuis 
la  publication  de  l’ouvrage  du  docteur  Odriozola  en  1899  jus¬ 
qu’à  igiS. 

Dans  ladite  publication  du  professeur  Strong  on  trouve  comme 
faits  nouveaux  : 

à)  L  inoculation  positive  de  la  Verruga  d’homme  à  homme. 

b)  La  transmission  expérimentale  de  la  Verruga  aux  animaux, 
déjà  mise  en  évidence  par  Jadassohn  et  Sieffert  à  Berne  (sin¬ 
ges),  par  Rocha-Lima  à  Hambourg  (siuges),  par  Ribeyro,  Arce 
et  Mackehenie  en  igiS  (plusieurs  animaux). 

c)  L’impossibilité  d’obtenir  des  cultures  de  \‘à  Bartonella. 

d)  Expériences  d’immunité,  déjà  faites  également  par 
Ribeyro,  Arce  et  Mackeheoie. 

e)  Finalement  l’émission  d’une  hypothèse,  à  savoir  ;  la  sépa¬ 
ration  de  la  Verruga  Peruana  en  deux  processus  morbides  dif¬ 
férents  : 

Verruga  Peruana  et  Fièore  de  l’Oroga. 


Les  lignes  qui  suivent  ont  pour  objet  de  démontrer  une  fois 
de  plus  l’identité  des  deux  maladies. 

Il  faut  d’abord  remarquer,  qu’entre  la  Verruga  Peruana  mala¬ 
die  bénigne,  éruptive,  et  la  Fièvre  de  VOroga  maladie  mali¬ 
gne,  presque  toujours  mortelle,  il  y  a  une  gamme  d’états  inter¬ 
médiaires  parmi  le.squels  il  est  cliniquement  impossible  de 
préciser  où  finit  ce  que  nous  appelons  Verruga  et  où  commence 
ce  que  nous  appelons  Fièvre  de  VOroga.  C’est  seulement  par 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique  du  sang  et  par  la  marche 
de  la  maladie,  que  nous  pouvons  séparer  les  deux  formes. 

Mais  d’une  façon  générale  et  jusqu’à  un  certain  point  sché¬ 
matique,  nous  pouvons  décrire  quatre  types  cliniques  de  gravité 
ascendante  : 
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3 

4 

I.  Douleurs  rhumatoï¬ 
des  légères. 

a.  Infarctus  ganglion- 

3.  Apyrexie. 

4.  Anémie  très  légère. 

5.  Bartonelles  dans  les 

ganglions  d'abord 

gas  après. 

Douleurs  rhuma- 

Infarctus  gan- 

Fièvre  modérée  ir¬ 
régulière. 

Anémie  légère-. 

Bartonelles  dans 
les  ganglions  d'a¬ 
bord  et  dans  les 
verrugas  après. 

Douleurs  rhuma¬ 
toïdes  intenses. 

Infarctus  gan¬ 
glionnaires. 

Fièvre  moyenne  et 
irrégulière. 

Anémie  intense, 
pas  maligne. 

Bartonelles  dans 
les  ganglions. 
Très  peu  dans  le 
sang. 

Douleurs  rhuma¬ 
toïdes  intenses. 

Il  farctus  gan¬ 
glionnaires. 

Fièvre  intense  et 
irrégulière. 

Anémie  très  in¬ 
tense  maligne. 

Grande  quantité 
de  Bartonelles 
dans  le  sang  et 
dans  les  gan- 

6.  Eruption  de  Verru- 
gas. 

Eruption  de  Ver- 

Eruption  de  Ver- 

Presque  toujours 
la  mort,  et  s’il  y 

éruption  de  Ver¬ 
rugas. 

Verruga  bénigne 

Verruga  bénigne 

Verruga  bénigne 

Verruga  maligne 

Verruga  Peniana 

Verruga  Peruana 

Verruga  Peruana 

Fièvre  de  l’Oroya. 

Eu  étudiant  le  tableau  ci-dessus,  on  peut  déduire,  qu’il  nous 
est  quelquefois  cliniquement  impossible  de  dire  si  nous  nous 
trouvons  en  face  d’un  cas  grave  de  Verruga  (avant  l’éruption)  ou 
bien  d’un  cas  de  Fièvre  de  l’Oroya  ;  il  est  difficile  de  dire  si  ce 
cas  finira  par  une  éruption  de  uerrugas  (guérison)  ou  bien  par 
la  mort  (sans  éruption). 

On  ne  peut  connaître  la  forme  que  par  l’examen  du  sang. 

Dans  le  premier  cas  :  verruga,  he  nombre  des  Bartonelles  du 
sang  est  très  réduit  et  l’anémie  est  bénigne. 

Dans  le  second  ;  Fièvre  de  l’Oroya,  le  nombre  des  Bartonelles 
du  sang  est  énorme  et  l’anémie  est  de  forme  maligne. 

Le  professeur  Julian  Arce  (5)  a  établi  une  règle  pour  signaler 
la  différence  fondamentale  entre  les  deux  formes.  Il  considère 
comme  Verruga  bénigne  (ou  verruga)  les  cas  avec  ou  sans  Bar¬ 
tonelles,  dans  lesquels  l’anémie  est  de  forme  simple.  Comme 
Verruga  maligne  (fièvre  de  l’Oroya)  ceux  dont  l’anémie  affecte  la 
forme  maligne  (type  mégaloblastique). 

Donc,  dans  les  cas  de  Verruga  de  forme  sévère  et  avant  que 
se  fasse  l’apparition  de  l’éruption,  ce  n’est  que  par  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  dans  le  sang  et  par  la  marche  ultérieure  de 
la  maladie  qu’on  peut  fixer  la  forme  de  la  maladie,  mais  non  pas 
Ventilé  du  processus  qui  est  toujours  la  même. 

Coïncidence  symptomatologique.  —  M.  le  professeur  R.  Strong 
qui  est  resté  très  peu  de  temps  parmi  nous,  n’a  pu  observer 
qu’un  nombre  très  réduit  de  cas,  tout  à  fait  insuffisants,  à  notre 
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avisj  pour  se  former  une  opinion  complète  sur  l’unicité  ou  la 
dualité  de  la  maladie. 

L’étude  des  tableaux  présentés  plus  haut,  démontre  l’identité 
clinique  des  deux  formes  de  Verruga,  mais  cette  identité  est 
plus  évidente  encore  si  l’on  compare  un  cas  de  verruga  de  forme 
sévère  avec  un  cas  àe  fièvre  de  l’Oroga,  comme  on  peut  le  voir 
par  le  tableau  suivant  : 


Verruga  éruptive  de  forme  sévère. 

t,  Fièvre  moyenne  et  irrégu¬ 
lière, 

2.  Infarctus  ganglionnaires. 

3.  Douleurs  ostéoscopes  et  arti¬ 
culaires. 

4.  Pâleur  très  marquée  (ané¬ 
mie  bénigne). 

5.  Bartonelles  rares  dans  le 
sang  ~  après  un  certain  temps. 

Eruption  de  Verrugas. 

Guérison. 


Fièvre  de  POroya. 

Fièvre  élevée  et  irrégulière. 

Infarctus  ganglionnaires. 

Douleurs  ostéoscopes  et  articu¬ 
laire. 

Pâleur  très  marquée  (anémie 
maligne). 

Bartonelles  très  abondantes 
dans  le  sang.  Après  un  certain 
temps  issue  fatale  par  l’anémie 
sans  éruption  ou  bien  améliora¬ 
tion  et  éruption  de  verrugas. 


On  voit  clairement  par  confrontation  de  ces  tableaux,  qui 
marquent  exactement  ce  que  nous  observons  assez  souvent  au 
Pérou,  que,  symptomatologiquement  on  ne  peut  établir  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  processus.  11  n’y  a  qu’une  différence  de 
degrés 

Mais  sans  aucun  doute,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  prend 
pour  terme  de  comparaison  les  limites  extrêmes  de  l’échelle. 

Si  nous  comparions  un  cas  de  verruga  éruptive  très  bénin, 
déjà  en  voie  de  guérison,  et  un  cas  très  grave  de  Fièvre  de 
I  Oroya,  il  nous  serait  très  difficile  de  penser  que,  dans  les  deux 
cas  nous  sommes  en  face  de  la  même  maladie,  comme  nous 
pouvons  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


l®'  cas  :  Verruga  bénigne 

1.  Anémie  très  légère,  pas  ap¬ 
préciable  cliniquement. 

2.  Infarctus  ganglionnaires  in¬ 
signifiants. 

3.  Pas  de  Bartonelles  dans  le 
sang. 

4.  Pas  de  fièvre. 

5.  Pas  de  douleurs, 

6.  Etat  général,  très  bon. 

Le  malade  se  livre  à  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires. 

7.  Un  ou  deux  ou  plusieurs 
boutons  de  verrugas,  —  Guérison. 


2®  cas  :  Fièvre  de  POroya. 

Anémie  très  intense. 

Infarctus  ganglionnaires. 

Grande  quantité  de  Bartonelles 
dans  le  sang. 

Fièvre  élevée,  irrégulière.  Etat 
typho’ide. 

Douleurs  articulaires  très  mar¬ 
quées. 

Etat  général  très  grave. 


Pas  de  verrugas, 
Mort. 
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Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  malade  qui  se  trouve  dans 
de  très  bonnes  conditions  de  santé  et  qui  est  atteint  d’une 
éruption  de  verrugas.  Dans  le  deuxième  d’un  malade  très  grave, 
chez  lequel  la  fièvre,  l’anémie,  et  l’élat  typhoïde  dominent  le 
tableau  général. 

Dans  ces  conditions,  il  serait  évidemment  très  difficile  de 
croire  que  les  deux  cas  appartiennent  au  même  processus  mor¬ 
bide.  Et  c’est  précisément  par  la  seule  observation  de  ces  cas 
que  les  médecins  du  Pérou,  avant  187a,  crurent  unanimement 
qu’il  s’agissait  de  deux  maladies  différentes  et  appelèrent  la  pre¬ 
mière  du  nom  de  Verruga-Peruana  et  la  deuxième  du  nom  de 
Fièvre  de  l’Oroya. 

L’identité  des  deux  maladies  étant  démontrée  plus  tard  par 
l’observation  clinique  d’abord,  et  ensuite  par  l’expérimentation 
(auto-inoculation  de  D.  Carrion),  le  docteur  Alcedan  proposa 
de  les  réunir  sous  le  nom  de  Maladie  de  Carrion,  qui  fut  adopté 
définitivement  par  le  professeur  E.  Odriozola,  avec  deux  formes  : 

Maladie  de  Carrion  : 

1“  Fièvre  grave  de  Carrion  (pour  la  fièvre  de  l’Oroya). 

2“  Eruption  de  Carrion  (pour  la  Verruga  Peruana). 

Coïncidence  géographique.  —  Si  les  raisons  que  nous  venons 
d’exposer  n’étaient  pas  déjà  suffisantes  on  trouverait  encore  un 
appui  en  la  coïncidence  exacte  et  absolue  des  deux  maladies 
dans  les  mêmes  régions. 

Nous  avons  déjà  dit,  plus  haut,  que  la  Verruga  Peruana  se 
trouve  dans  le  Pérou  seulement  dans  certaines  zones  très  con¬ 
nues,  appelées  zonas  de  verrugas.  Ces  zones  sont  parfaitement 
limitées  et  en  dehors  d’elles,  il  est  impossible  de  contracter  l’in¬ 
fection. 

La  fièvre  de  l’Oroya  n’existe  que,  dans  les  mêmes  zones,  c’est- 
à-dire  dans  les  zones  de  verrugas.  Il  n’y  a  aucune  région  du 
Pérou  dans  laquelle  on  puisse  trouver  uniquement  l’une  ou 
l’autre  forme.  Là  où  il  y  a  la  verruga,  il  y  a  aussi  la  Fièvre  de 
rOroya. 

Pourrait-on  observer  ce  fait  extraordinairement  précis  s’il 
s’agissait  de  deux  maladies  différentes  ? 

La  coïncidence  géographique  appuie  donc  également  l’identité 
de  ces  deux  processus. 

Coïncidence  épidémiologique.  —  L’épidémiologie  nous  démon¬ 
tre  également,  jusqu’à  un  certain  point,  l’identité  de  ces  deux 
maladies.  La  Verruga  se  contracte  seulement  dans  les  zones  de 
Verrugas,  Mais  il  n’est  pas  suffisant  d’être  resté  un  certain  temps 
dans  lesdites  zones.  Il  faut  y  avoir  passé  au  moins  une  nuiC 
condition  sans  laquelle  il  est  impossible  de  prendre  la  maladie. 
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Ces  zones  sont  traversées  par  des  chemins  de  fer  qui  trans¬ 
portent  un  nombre  considérable  de  voyageurs  seulement  pen¬ 
dant  la  journée  :  jamais  on  n’a  observé  chez  eux  la  Verruga. 
Mais  il  suffit  d’y  rester  une  seule  nuit  pour  prendre  la  maladie. 

La  fièvre  de  l’Oroya  ne  se  contracte  que  pendant  la  nuit  ;  jamais 
pendant  la  journée.  Il  y  a  donc,  dans  la  façon  de  se  transmettre 
des  deux  maladies,  une  coïncidence  qui  ne  peut  s’expliquer  que 
par  l’identité  de  l’agent  de  transmission. 

On  a  émis  déjà  l’opinion  (docteur  J.  Arce)  que  les  deux  mala¬ 
dies  sont  transmises  par  un  invertébré  piqueur  nocturne  qui 
existe  seulement  dans  les  zones  de  verrugas.  En  tous  cas,  cette 
coïncidence  dans  la  façon  dont  se  contractent  les  deux  maladies, 
est  aussi  un  argument  en  faveur  de  leur  identité. 

Coïncidence  de  l'immunité.  —  La  Verruga  est  une  maladie  qui 
produit  une  solide  immunité.  Presque  tous  les  individus  qui 
habitent  les  zones  de  verrugas  contractent  l’infection.  Généra¬ 
lement  c’est  la  forme  bénigne,  la  verruga  éruptive  :  très  rare¬ 
ment,  c’est  la  forme  maligne,  ou  la  fièvre  de  l’Oroya.  Dans  les 
deux  cas,  la  maladie  ne  se  prend  qu’une  seule  fois  au  cours  de 
la  vie. 

Les  individus  guéris  de  la  Verruga,  ne  sont  jamais  atteints  de 
fièvre  de  l’Oroya.  El  c’est  pour  cela  que  les  indigènes  de  ces 
régions  ne  souffrent  presque  jamais  de  la  fièvre  de  l’Oroya.  Dans 
leur  premier  âge,  ils  ont  eu  toujours  une  attaque  de  verruga 
éruptive  qui  les  met  à  couvert  non  seulement  de  la  verruga,  mais 
aussi  de  la  Fièvre  de  l’Oroya. 

On  observe  aussi,  que  lorsqu’un  individu  prend  la  fièvre  de 
rOroya.  s’il  guérit,  il  présente  une  abondante  éruption  de  ver¬ 
rugas,  en  restant  ensuite  immunisé  pour  les  deux  formes  de  la 
maladie. 

Coïncidence  étiologique.  —  Barton,  en  1909,  a  découvert  dans 
les  globules  rouges  du  sang,  des  malades  de  fièvre  de  l’Oroya, 
certains  corps  intraglobulaires,  qu’il  a  appelé  corps  enrfo^r/oôn- 
laires. 

Pendant  un  certain  temps,  on  a  discuté  sur  la  signification  de 
ces  inclusions. 

Le  professeur  R.  Strong  en  iqib,  les  désigne  sous  le  nom  de 
Bartonella  bacilliformis  et  les  considère  comme  l’agent  patho¬ 
gène  de  la  Fièvre  de  l’Oroya. 

Un  des  arguments  qui  fait  pencher  le  professeur  Strong  en 
faveur  de  la  dualité,  consiste  à  affirmer  que  les  Bartonelles  se 
trouvent  dans  le  sang  des  malades  de  Fièvre  de  l’Oroya  et  non 
dans  le  sang  des  malades  de  Verruga. 

Evidemment,  quan4  on  examine  le  sang  périphérique  d’nn 
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malade  de  Verrugas  on  n’y  trouve  pas  de  Barlonelles.  Mais,  on 
ne  les  trouve  pas  parce  que  les  Bartonelles  ont  presque  dtsparU. 
Le  malade  qui  présente  une  éruption  de  verrugas,  se  trouve  en 

voie  de  sruérison.  .  , 

Toutefois  il  est  assez  suffisamment  prouve  par  de  multiples 
observations  de  laboratoire  que  les  Bartonelles  se  trouvent  dans 
le  sang  des  malades  atteints  de  Fièvre  de  l’Oroya,  comme  chez  les 
malades  de  Verruga  éruptive.  En  grande  quantité,  dans  le  sang, 
le  foie,  la  moelle  osseuse  des  premiers,  elles  sont  très  rares 
chez  les  malades  de  verrugas,  Mackehenie  et  Battistini  (6)  ont 
trouvé  les  Bartonelles  dans  les  ganglions  lymphatiques  des 
malades  de  verrugas.  _  . 

Mackehenie  (7)  en  employant  des  procédés  spéciaux  de  colo¬ 
ration,  a  montré  également  que  les  Bartonelles  se  trouvent  aussi 
dans  les  endothéliums  vasculaires  des  boutons  de  verrugas. 

Enfin,  Hercelles  (8),  Noguchi  et  Battistini  (9),  Battistini  ^io 
ont  nu  cultiver  les  Bartonelles,  non  seulement  en  s  adressant 
au  sang  des  malades  de  fièvre  de  l’Oroya, -mais  aussi  avec  mate¬ 
riel  prélevé  de  tumeur  verruqueuse  même  . 

Toutes  ces  expériences  et  publications  faites  apres  appari¬ 
tion  de  l’ouvrage  du  prof.  Strong  ont  confirmé  la  conception  de 
l’unicité  de  deux  formes  de  la  maladie.  Donc,  la  Bartonella,  qui 
est  l’agent  pathogène  de  la  fièvre  de  l’Oroya,  se  trouve  aussi 
être  en  cause  chez  les  malades  de  Verruga. 

Cette  co-incidence  de  l’agent  étiologique  dans  les  deux  formes 
de  là  maladie  est  la  preuve  définitive  de  l’unité  des  deux  pro- 

'"'ïaL  expérimentaux.  —  a)  Daniel  Carrion  (i885)  m’inocule  la 
Verruga  éruptive  et  meurt  89  jours  après  de  fièvre  de  1  Oroya. 

6)  ManuelTamayo  (il)  par  inoculation  du  sang  d  un  malade 
de  fièvre  de  l’Oroya  à  un  chien,  a  pu  obtenir  une  tumeur  verru¬ 
queuse  dans  l’endroit  même  de  l’inoculation. 

c)  Jadassohn  et  Sieffert,  Rocha-Lima,  Ribeyro,  Arce  et  Macke¬ 
henie,  R.  Strong  ont  démontré  l’inoculation  de  la  verruga  aux 

^TdTssohn  et  Sieffert,  Rocha-Lima  (singes),  R.beyro-Arce  et 
Mackehenie  (singe,  lapin,  âne,  chien,  chèvre),  R.  Strong  (singe, 

lapin,  chien).  , 

d)  R  Strong  inocula  un  homme  avec  un  bouton  de  verruga 
et  obtient  une  verruga  dans  l’endroit  même  de  l’inoculation. 

Ces  faits  expérimentaux  prouvent  ; 

1»  Que  la  verruga  est  inoculable  à  l’homme  et  aux  ani- 
“a^Que  l’inoculation  de  verrugas  à  l’homme  peut  produire, 
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ou  bien  la  verruga  ou  bien  la  fièvre  de  l’Oroya  (D.  Carrion  et 
R.  Strong)  ;  ■  ‘  . 

3“  Que  l’inoculation  de  sanjç  de  fièvre  de  l’Oroya  peut  pro¬ 
duire  la  verruya  (Tamayo). 

Ces  faits  démontrent  également  l’identité  des  deux  maladies. 
Mais  ces  faits  expérimentaux,  peuvent-ils  prouver  que  la 
verruga  et  la  Fièvre  de  l’Oroya  sont  deux  maladies  différentes? 

La  conception  de  Vumcilé  d’après  le  professeur  R.  Strong. _ 

Pour  M.  le  prof.  R.  Strong,  la  Verruga  est  une  maladie  érup¬ 
tive  caractérisée  par  1  apparition  de  tumeurs  verruqueuses. 

La  fièvre  de  /’Oroyaest  une  maladie  anémiante  caractérisée  par 
la  présence  de  Bartonelles  dans  le  sang. 

Ce  sont  deux  maladies  différentes. 

Pendant  le  temps  que  M.  le  professeur  Strong  est  resté  au 
Pérou,  il  n’a  eu  l’occasion  d’observer  que  trois  cas  de  Fièvre  de 
l’Oroya  et  quelques  cas  de  Verruga. 

Tous  les  malades  de  verrugas  étaient  déjà  porteurs  d’érup¬ 
tion  verruqueuse  et  n’avaient  pas,  par  suite,  de  Bartonelles 
dans  le  sang.  C  est  pour  cela  que  M.  le  prof.  Strong  est  arrivé  à 
celte  conclusion  :  «  Dans  la  verruga  il  n’y  a  pas  de  Bartonelles 
dans  le  sang  ». 

Les  trois  cas  deyienre  de  l  Oroya  qu’il  eût  l’occasion  d’obser¬ 
ver  avaient  de  nombreuses  Bartonelles  dans  le  sang.  11  s’agissait 
de  cas  très  graves  terminés  par  la  mort  avant  l’apparition  de 
l’éruption  verruqueuse;  c’est  pour  cette  raison  que  M.  le  Prof. 
Strong  a  conclu  :  «  Dans  la  fièvre  de  l’Oroya  il  y  a  des  Bartonelles 
dans  le  sang,  mais  il  n’y  a  pas  d’éruption  de  verrugas  ». 

La  fièvre  de  l’Oroya,  qui  est  la  forme  maligne  de  la  maladie, 
finit  presque  toujours  par  la  mort.  Mais  quelques  cas  sont  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  et  on  peut  observer  alors,  une  belle  éruption 
de  verrugas.  C’est  cela,  précisément  ce  que  le  Prof.  Strong  n’a 
pas  eu  le  temps  d’observer. 

M.  le  Prof.  Strong  n’ignorait  pas  ces  faits  d’observation  cou¬ 
rante,  mais  il  les  explique  comme  une  coexistence  de  deux 
maladies  chez  le  même  malade  :  une  telle  explication  n’est  pas 
acceptable. 

S  il  s  agissait  d’une  simple  coïncidence,  nous  aurions  eu 
l’occasion  d’observer’  surtout,  dans  les  i3  dernières  années 
écoulées  depuis  la  publication  de  l’ouvrage  du  Prof.  Strong, 
quelques  cas  de  Fièvre  de  l'Oroya  finissant  par  la  guérison  et 
sans  éruption  de  verrugas. 

Dans  ces  lo  dernières  années,  j’ai  personnellement  eu  l’occa¬ 
sion  de  soigner  i5  cas  de  fièvre  de  l’Oroya.  De  ces  i5  cas  Irai- 
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tés,  Il  ont  guéri,  et  4  ont  fini  par  la  mort.  Les  ii  cas  guéris 
ont  présenté  une  abondante  éruption  de  verrugas. 

Donc,  tous  les  cas  de  F.  de  l’Oroya  qui  ne  finissent  pas  par  la 
mort,  présentent  l’éruption  de  verrugas. 

Pour  le  Prof.  R.  Strong,  l’inoculation  de  verruga  produit  la 
verruga,  parce  qu’il  inocula  un  homme  avec  la  verruga,  et 
obtint  une  verruga  locale. 

Or,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  faits  expérimen¬ 
taux. 

a)  DANtEL  Carrion  s’inocula  la  verruga  et  mourut  de  Fièvre 
de  l’Oroya. 

b)  Le  Prof.  Strong  inocula  un  homme  avec  la  verruga  et 
obtint  la  verruga. 

Cela  seulement  peut  nous  démontrer  que  quand  on  inocule  la 
verruga  on  peut  transmettre,  ou  bien  ;  la  forme  bénigne  de  la 
maladie  (verruga)  ou  bien  la  forme  grave  (fièvre  de  l’Oroya)  ; 
c’est  toujours  ce  qui  s’observe  dans  l’infection  naturelle,  non 
seulement  dans  la  verruga,  mais  en  général  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses  :  la  gravité  de  la  forme  est  facteur  de  la 
virulence  du  germe  infectieux,  et  de  la  résistance  du  terrain 
organique. 

Donc,  aucune  des  raisons  qui  ont  déterminé  le  Prof.  R.  Strong 
a  séparer  la  verruga  en  deux  maladies  différentes  n’est  convain¬ 
cante,  ni  solidement  établie.  La  certitude  que  nous  avons  de 
l’identité  de  ces  deux  formes  de  la  maladie  est,  si  grande,  et 
cette  croyance,  si  fortement  enracinée  en  nous,  qu’elle  constitue 
un  obstacle  très  sérieux  pour  l’expérimentation  sur  l’homme. 

Nous  sommes  convaincus  que,  si  nous  inoculons  la  verruga  à 
l’homme,  nous  pouvons  lui  transmettre  la  verruga,  forme  béni¬ 
gne,  sans  gravité,  mais,  nous  pouvons  aussi  lui  faire  prendre  la 
fièvre  de  l’Oroya,  forme  maligne,  presque  toujours  mortelle  et 
faire  ainsi  un  sacrifice  inutile,  seulement  pour  confirmer  une 
fois  de  plus  une  conception  tout  à  fait  bien  établie  par 
ailleurs.  . 

Les  animaux  ne  représentent  pas,  jusqu’à  maintenant,  un  ter¬ 
rain  très  sûr  pour  l’expérimentation.  Quoique  sensibles  à  la  ver¬ 
ruga,  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus,  l’infection  prend 
chez  eux  un  caractère  plus  bénin  et  ne  peut  pas  servir  pour  éta¬ 
blir  actuellement  de  conclusions  définitives. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  Battistini  a  pu  obtenir 
des  verrugas  chez  les  singes  inoculés  avec  des  cultures  pures 
de  fièvre  de  l’Oroya. 

En  résumé  ;  plus  de  i3  ans  ont  déjà  passé  depuis  la  publica¬ 
tion  de  l’ouvrage  du  Prof.  Strong,  dans  laquelle  il  émit  cette 
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hypothèse  que  la  Verraga  Peruanà  et  la  Fièvre  de  l’Oroya 
étaient  deux  maladies  différentes  qui  coexistaient  dans  les 
mêmes  régions  du  Pérou. 

En  procédant  sans  préjugé,  en  prenant  son  opinion  en  la 
juste  estime  que  méritait  sa  haute  autorité  scientifique,  nous 
nous  proposons  de  reviser  cette  question  ;  non  seulement,  nous 
ne  pouvons  nous  rallier  à  elle,  mais  par  les  nouvelles  observa¬ 
tions  recueillies  et  les  faits  expérimentaux  de  laboratoire  que 
nous  consignons  ci-dessus,  nous  sommes  arrivé,  logiquement  à 
conclure,  comme  le  faisaient  depuis  longtemps  les  médecins 
péruviens  que  :  La  Verraga  Peruana  et  la  Fièvre  de  l’Oroya  ne 
sont  pasdeux  maladies  différentes,  mais  uniquement  deux  formes 
de  la  même  maladie. 
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Considérations  sur  l’anophélisme  du  delta  du  Danube, 

Par  G.  ZoTTA. 

Le  Delta  du  Danube  a  la  forme  d’un  grand  triangle  dont  la 
base  est  constituée  par  le  littoral  de  la  Mer  Noire  et  les  deux 
côtés  par  les  bras  Chilia  au  Nord  et  St. -Georges  au  Sud.  C’est 
une  région  de  vastes  marécages  qui,  avec  le  complexe  des  grands 
lacsRazelm,  Sinoe,  Golovitza,  Dranow,  représente  une  surface 
d’approximativement  43o.ooo  lia.  Toute  cette  région  doit  être 
considérée  comme  une  immense  cuvette  dont  le  fond  est  au-des¬ 
sous  du  niveau  de  la  mer.  De  vastes  étendues  de  roseaux  recou¬ 
vrent  en  grande  partie  (267.000  ha.)  le  Delta;  de  très  nombreux 
canaux  de  communication  traversent  en  tous  sens  les  forêts 
impraticables  de  roseaux  reliant  entre  elles  des  étendues  d’eau 
souvent  considérables. 

Les  terres  émergées  («  Grinduri  »)  représentent  une  portion 
assez  réduite  (67.000  ha.)  et  elles  sont  souvent  fragmentées  en 
unités  parfois  très  petites.  C’est  sur  ces  portions  émergées  que 
se  trouvent  les  agglomérations  humaines,  représentées  quelque¬ 
fois  par  des  villages  ou  hameaux,  très  souvent  par  des  habita¬ 
tions  isolées  ou  des  huttes  en  roseaux,  très  primitives.  Les  habi¬ 
tants  —  d’origines  très  diverses  —  mènent  presque  en  totalité 
une  vie  de  pêcheurs,  tout  le  temps  occupés  à  leur  métier. 

En  deux  points,  le  Delta  possède  deux  forêts  situées  sur 
d’anciens  cordons  littoraux  (forêts  de  Letea  et  de  Caraorman) 
constituées  par  des  essences  très  diverses  :  chênes,  frênes, 
peupliers,  tilleuls,  saules,  et  très  riches  en  plantes  grimpantes 
parmi  lesquelles  surtout  le  lierre,  les  Cynanchtim  acutum  et  Peri- 
ploca  grœca. 

Depuis  longtemps,  on  a  été  frappé  par  le  nombre  très  restreint 
des  cas  de  Paludisme  dans  toute  cette  contrée.  Cette  impression 
était  d’autant  plus  frappante,  que  la  population  d’Anophèles  y 
est  excessivement  dense.  Malheureusement,  nous  n  avons  pas 
eu  jusqu’ici  d’observations  méthodiques  et  suivies,  qui  puissent 
documenter  cette  impression  et  donner  des  points  d’appui 
solides  pour  d’éventuelles  recherches  expérimentales.  Les  pre¬ 
mières  investigations  que  j’ai  entreprises  l’année  dernière  sur 
l’endémie  palustre  au  Delta  (i)  m’ont  conduit  à  des  résultats 

(i)  Le  Problème  des  Deltas  aété  mis  à  l’étude  sur  l’initiative  du  Professeur 
/.  Cantacuzène  par  la  Commission  de  l’impaludisme  de  la  Société  des  Nations 
qui  a  bien  volu  nous  aider  matériellement  dans  nos  recherches. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n”  8,  1927. 
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tendant  à  confirmer  l’opinion  courante  dans  ce  sens  que,  en 
effet,  il  semble  que,  dans  le  Delta  danubien,  les  cas  de  Palu¬ 
disme  seraient  assez  rares,  surtout  si  l’on  compare  —  comme  je 


l’ai  fait  —  le  Delta  aux  régions  immédiatement  avoisinantes, 
où  le  Paludisme  sévit  avec  une  grande  intensité.  Ces  constata¬ 
tions  sont  basées  sur  l’examen  de  la  rate  et  l’examen  du  sang 
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d’une  grande  partie  de  la  population.  Bien  entendu,  elles  ne 
peuvent  avoir  qu’une  valeur  relative,  pour  la  seule  année  1926, 
où  elles  ont  été  faites. 

L’étude  d’ensemble  de  l’endémie  palustre  fera  l’objet  d  un 
mémoire  en  cours  de  préparation.  Je  donne  ici  quelques  obser¬ 
vations  sommaires  sur  l’Anophélisme  dans  le  Delta  au  cours  de 
l’été  de  1926. 

La  faune  des  Anophélines  est  représentée  dans  le  Delta  surtout 
par  VAnopheles  maculipennis  et  le  Myzorhynchus  sinensis  ;  à  ces 
deux  espèces  sont  associées  les  Tœniorhynchus  richardii,  Culex 
pipiens,  Aedes  dorsalis,  Aedes  sp.  sp.  Toutes  ces  espèces  sont  en 
quantités  souvent  innombrables.  Au  point  de  vue  de  leur  répar¬ 
tition,  se  sont  les  Anopheles,  Myzorhynchus,  Tœniorhynchus  et 
Culex  qui  sont  les  plus  uniformément  répandus.  D’une  manière 
générale,  les  trois  derniers  genres  doivent  être  considérés  comme 
étant  présents  dans  toute  l’étendue  du  Delta,  aussi  bien  dans  les 
régions  habitées,  qu’en  pleine  brousse  inhabitée  et  presque 
sauvage.  Les  Aedes  sont  plus  clairsemés  et  forment  des  popu¬ 
lations  de  densités  variables,  souvent  circonscrites  à  certaines 
régions.  . 

C’est  ainsi  que  }' Aedes  dorsalis  (avec  Aedes  caspius  ?)  se  ren¬ 
contre  en  abondance  sur  une  longueur  de  près  de  3o  km.  sur  le 
‘cordon  littoral  nordique  entre  Sulina  et  Périprava.  On  Ty  ren¬ 
contre  sur  les  dunes,  dans  les  bouquets  broussailleux  disséminés 
du  Sud  au  Nord  sur  le  cordon  littoral,  dans  la  forêt  de  Letea, 
partout  piquant  en  plein  air,  pendant  le  jour  et  la  nuit.  La 
même  espèce  se  retrouve  sur  toute  la  longueur  du  littoral  Sud 
du  Delta,  de  Sulina  au  village  de  Saint-Georges,  soit  36  km., 
ainsi  que  sur  le  grand  triangle  de  terre  émergée  au  Nord  et 
Nord-Est  de  Saint-Georges,  connu  sous  le  nom  de  «  Grindul 
Saraturilor  ».  VAedes  dorsalis  apparaît  encore  dans  la  langue 
de  terre  émergée  contenant  le  village  et  la  forêt  de  Garaorman. 

En  dehors  de  ces  régions,  j’ai  rencontré  V Aedes  dorsalis  en 
quantités  de  plus  en  plus  réduites,  surtout  en  allant  vers  le 
sommet  du  Delta. 

Tœniorhynchus  richardii  et  Myzorhynchus  sinensis,  au  con¬ 
traire,  dominent  d’une  manière  absolue  toute  1  etendue  du 
Delta,  toujours  en  populations  denses  et  compactes. 

A  l’opposition  de  ceux-ci,  les  Anopheles  maculipennis  sem¬ 
blent  avoir  —  d’après  mes  observations —  une  répartition  plus 
circonscrite.  Si  mes  observations  sont  exactes,  cette  espèce 
semble  être  ici  intimement  liée  à  la  présence  de  l’homme.  En 
effet,  dans  beaucoup  d’endroits,  en  des  régions  inhabitées,  il 
m’a  été  très  difficile  de  capturer  des  Anophèles,  alors  que  les 
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autres  espèces  associées  s’y  trouvaient  en  abondance.  Souvent 
même,  en  des  points  pour  ainsi  dire  sauvages,  les  Anophèles 
étaient  totalement  absents  en  1926  (canal  Vatafu,  lac  Porcul 
vers  Lumina,  lac  Obretinciuc  dans  la  forêt  de  roseaux,  etc.). 

Au  contraire,  dès  qu’une  installation  humaine  aussi  modeste 
et  réduite  qiPelle  soit,  apparaît  dans  un  point  quelconque,  les 
Anophèles  apparaissent  en  abondance. 

Dans  les  agglomérations  humaines,  prises  en  général,  les 
Anophèles  se  trouvent  toujours  dans  l’association  ; 

Anopheles  maciilipennis, 

T œniorhynchs  richardii, 

Myzorhynchus  sinensis, 

Aedes  dor salis. 

Dans  chacune  de  ces  agglomérations,  on  constate  une  grande 
différence  entre  la  proportion  des  Anophèles  trouvés  dans  les 
maisons  habitées  et  ceux  capturés  dans  les  divers  abris  à  ani¬ 
maux  domestiques  (i).  En  effet,  dans  les  maisons,  les  Anophèles 
sont  en  nombre  très  restreint,  souvent  même  ils  en  sont  absents, 
tandis  que  dans  les  écuries  et  'autres  abris  à  animaux  ils  s’y 
trouvent  en  quantités  parfois  considérables.  Voici  quelques 
chiffres  à  ce  sujet  : 

Pmjomua  (1-8-1926) 

Ecurie  à  chevaux  ; 

A.  mac.  fera .  260  ) 

fem .  200  Capture  d’un  seul  filet. 

Tæmo .  180  ) 

Sfistofca  (17-8-1926) 

Ecurie  de  cabaret  dé  village  : 

A.  mac.  fera  .  .  .  650  ] 

A.  mac.  mâle.  .  .  5  (  , 

Myzo .  15  f  Ees  Anophèles  sont  tous  gorgés. 

Tænio .  50  ) 

St-Georges-village  (23-8-26) 

la  nuit  fenêtre  ouverte.  2  vaches  et  quelques  poules  pendant 

A.  mac.  fera .  7qq 

A.  mac.  raâle . .  .  ^5 

Myzo . 56 

Tænio . 2O 


(i)  Les  bestiaux  sont  très  nombreux  dans  le  Delta,  où  l’on  en 
ximalivement  trois  par  tête  d’babitant. 


compte  appro- 
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Sulina  (18-8-1926) 

Ecurie  municipale  : 

A.  maculipennis  .  45.000  Evaluation  approximative 

Myzo  ....  230  »  * 

Tænio  ....  180  »  » 

St- Georges-phare  (2i-8-2&) 

Poulailler  : 

A.  maculipennis .  innombrables 

Myzo .  rares 

Tænio .  nombreux 

Culex  pipiens .  non  rares 

Aedes  dorsalis .  'l 


Gorgova  (7-8-1926) 

Magasin  du  surveillant  : 

A  maculipennis . 

Myzo . 

Tænio . 

Culex . 

Poulailler  (30  poules  et  3  canards)  : 

A.  maculipennis . 

Myzo . 

Tænio . 

Culex . 


environ  1.000 
idem 
non  rares 
idem 


très  nombreux 
nombreux 
non  rares 
non  rares 


Maison  d'habitation  : 

A.  maculipennis . 

Myzo . 

Milia  23  (5-8-1926) 

Maison  d’habitation  : 

A.  maculipennis . 

Myzo . 

Tænio . 


0 

nombreux,  non  gorgés. 


Abri  à  oiseaux  : 

A.  maculipennis .  innombrables 

Myzo . 

Tænio . 

De  très  nombreuses  observations  répétées  en  des  endroits  très 
divers  ont  donné,  malgré  certains  écarts,  des  chiffres  à  peu 
près  dans  le  même  sens  et  qui  permettent  de  présumer  que  les 
Anophèles  préfèrent  les  abris  à  animaux  domestiques  aux  habi¬ 
tations  humaines  et  qu’il  y  a,  à.ce  point  de  vue,  une  différence 
entre  eux  et  les  autres  espèces  associées,  qui  pénétreraient  dans 
les  habitations  en  proportion  plus  forlé, 
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Les  observations  ci-dessus  se  rapportent  à  des  agg'lomérations 
plus  ou  moins  denses.  Il  existe  aussi  dans  le  Delta,  de  petites 
maisons  d’habitation  complètement  isolées,  ainsi  que  des  huttes, 
très  simples,  abritant  un  seul  homme  pendant  la  période  dé 
travail  estival.  Ces  huttes  sont  parfois  perdues,  sur  les  surfaces 
émergées,  en  pleine  forêt  de  roseaux  ou  en  dehors  de  celles-ci, 
à  de  très  grandes  distances  des  villages  ou  hameaux.  A  ces 
huttes  isolées  n’est,  généralement,  associé  aucun  abri  à  animaux 
domestiques;  dans  ce  cas,  c’est  dans  les  habitations  elles-mêmes 
que  se  réfugient  les  Anophèles. 

Très  intéressantes,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  sont 
les  sortes  de  fermes  («  Tîrle  «),  isolées  pour  la  plupart,  situées 
en  divers  endroits  des  terres  émergées.  Ce  sont  des  parcs  à  mou¬ 
tons  et  à  bestiaux,  comprenant  toujours  une  ou  deux  maisons 
d  habitation,  avec  toutes  les  installations  de  ménage  (un  pou¬ 
lailler  est  le  plus  souvent  contigu  à  la  maison  même)  ainsi  que 
de  grandes  écuries  à  bestiaux,  des  abris  à  moutons,  etc, 

•  Ces  installations,  égrenées  sur  de  très  grandes  distances,  le 
long  du  «  Grind  )>y  constituent  de  véritables  dispositifs  expéri- 
mentaux  naturels,  pour  étudier  la  répartition  des  Anophèles 
entre  les  divers  substratums. 

Les  mêmes-  particularités  citées  plus  haut  se  rencontrent 
également  ici  ;  les  Anophèles  sont  en  nombre  beaucoup  moindre 
dans  les  habitations  mêmes  que  dans  les  abris  à  animaux.  Voici 
quelques  chiffres  : 

Tir  la  Comachi 

Maison  d’habitation  : 


A.  maculipennis 
Myzo 

Tænio  .  .  . 

Aedes  dor salis  . 


0 

38 

2 

I 


Poulailler  attenant  à  la 
A.  mac.  fem.  . 
A.  mac.  mâle  . 
Myzo 
Tænio  . 


maison,  contenant  poules  et  oies  : 

.  200 

.  \ 

.  3 

.  16 


(Le  produit  d’une  seule  récolte  ;  les  insectes 
A.  mac.  sont  en  grande  partie  gorgés). 


sont  très  nombreux.  Les 


Ecurie  pour  veaux  (une  seule  capture) 
A.  maculipennis  .... 

Myzo . 

Tænio . 

üulex  pipiens . 

Aedes  dorsalis  .  .  ,  . 
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Les  veaux  s’y  abritent  pendant  la  nuit.  Les  moustiques  sont  en  quantité 
vraiment  prodigieuse.  Les  Myzorynchus  dominent  par  centaines  de  mil¬ 
liers  les  autres  espèces. 

Ces  chiffres  sont  approximatifs.  Il  est  intéressant  de  noter  le  nombre 
extraordinairement  grand  des  Myzorhynchus  par  rapport  aux  autres 
espèces.  La  grande  majorité  d’entre  eux  sont  à  jeun.  La  distribution  des 
diverses  espèces  mérite  d’être  remarquée  :  les  Myzorynchus  occupent  la 
partie  inférieure  du  mur  de  l’abri  et,  par  leur  nombre,  y  font  une  tache 
continue  ;  ici  et  là,  en  quelques  points,  de  rares  Tæniorynchus  leur  sont 
mélangés.  _ 

La  partie  supérieure  du  mur  est  à  peu  près  vide  d  insectes  ;  au  contraire, 
le  plafond  en  est  abondamment  pourvu  ;  ici  l’on  ne  trouve  que  des  indi¬ 
vidus  gorgés  de  sang  avec  énorme-prédominance  d’Anophèles.  Les  Culex 
et  Aëdes  se  trouvent  vers  le  bord  externe  du  plafond. 


Cette  observation  se  répète,  en  lignes  générales,'  dans  les 
autres  fermes  également. 

On  peut  déduire  des  constatations  plus  haut  énumérées  que 
les  Anophèles  sont,  dans  le  Delta  du  Danube,  plutôt  des  insectes 
domestiques  et  que,  en  même  temps,  ils  ont  une  prédilection 
plus  marquée  pour  les  abris  à  animaux  que  pour  les  habitations 
humaines. 


Il  aurait  été  intéressant  de  contrôler  ces  constatations  par 
l’examen  du  contenu  intestinal  des  femelles  gorgées,  pour  se 
rendre  compte  de  la  nature  du  sang  qu’elles  contenaient.  Je  n’ai 
que  peu  de  données  là-dessus,  ce  côté  du  problème  devant  être 
étudié  au  cours  de  cette  année.  Néanmoins  les  quelques  ana¬ 
lyses  que  j’ai  faites  en  1926,  malgré  qu’incomplètes  et  rares, 
méritent  d’être  signalées.  . 

Il  y  a  d’abord  à  remarquer  la  proportion  parfois  assez  notable 
de  sang  d’oiseaux  que  l’on  rencontre  dans  l’estomac  des  Ano¬ 
phèles.  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  eu  l’occasion  de  trouver  sur  la  rive 
gauche  du  bras  Sulina,  vis-à-vis  de  la  ville  du  même  nom,  une 
proportion  de  76  0/0  d’Anophèles  gorgés  de  sang  d’oiseaux. 
Celte  proportion  si  forte  est  une  exception;  d’ordinaire  le  nom¬ 
bre  des  Anophèles  se  nourrissant  sur  les  oiseaux  est  beaucoup 
plus  faible.  En  réunissant  un  grand  nombre  d’observations 
prises  en  des  endroits  très  divers  du  Delta,  on  obtient  une  pro¬ 
portion  de  28,5  0/0  d’Anophèles  se  nourrissant  sur  les  oiseaux. 
Ce  chiffre  est  loin  d’avoir  une  valeur  générale,  car  il  est  la 
moyenne  de  pourcentages  variant  considérablement  d  une  obser- 
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vation  à  l’aulre.  Cependant,  le  rôle  des  oiseaux  dans  l'alimen¬ 
tation  des  Anophèles  ne  peut  pas  être  nié  (i). 

Les  tableaux  que  j’ai  obtenus  à  l’occasion  de  l'examen  du 
contenu  intestinal  des  Anophèles  varient  considérablement  d’une 
localité  à  l’autre  et  même,  pour  la  même  localité,  d’un  lot  d’in¬ 
sectes  à  l’autre.  Voici  quelques  exemples  : 

Tîrla  ComacAt  (25-8-1926),  Saint-Georges  (n®  6)  Poulailler. 


Cardon  (7-9-1926) 

a)  Pouladler  double  avec  compartiments  pour  oies  et  canards 
séparés,  mais  communiquant  par  dessus.  Contigu  à  un  abri 
à  porcs. 

Type  d’une  capture  : 


A.  mac.Q .  20 

A.  mac.^ .  4 

Myzo  .9 .  3 

CuIexÇ .  2 

Tænio.9 .  0 


(i)  Les  oiseaux  domestiques  ont  sûrement  un  rôle  dans  la  nutrition  des 
Anophèles;  pour  ce  qui  concerne  les  espèces  sauvagfes,  nous  n’avons  pas 
encore  de  documents  assez  précis. 
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Analyse  des  Anophèles  ; 


Œufs  très  jeunes. 


LÜUIS  icuiic». 

Œufs  jeunes  Digestion  au  commencement. 
Digestion  totale.  Œufs  mûrs. 

Estomac  vide.  Œ.ufs  abs  (Ponte  recenteî) 
Sang  hémolysé.  Pilaires  présentes. 
Digestion  totale,  pigment. 

Œufs  très  jeunes.  Estomac  vide. 

Œufs  absents.  (Ponte  récente?) 

Œufs  absents. 

Digestion  totale,  pigment.  Œufs  mûrs. 
Œufs  jeunes. 

Œufs  absents. 

Œufs  absents. 

Œufs  jeunes. 

Digestion  totale,  œufs  jeunes. 

Digestion  totale.  Œufs  mûrs. 


Sur  20  Anophèles,  il  y  en  a  donc  9  gorgés  de  sang  de  Mammi¬ 
fères,  I  gorgé  de  sang  d’Oiseaux  el  10  conlenant  du  sang  plus 
ou  moins  digéré,  non  déterminable  morphologiquement,  soit 
respectivement  : 

Sang  de  Mammifères .  45  0/0 

»  d’Oiseaux .  "  ” 

»  indéterminable  .  - .  oU  » 


Cardon  (7-9-1926) 

b)  Abri  à  porcs  :  cet  abri  faisant  corps  avec  le  poulailler  con¬ 
tient  toujours  des  Anophèles  [maculipennis)  en  grande  majorité, 
suivis  de  près  par  les  Myzorhynchus  ;  les  Tœniorhynchus  sooi 
rares,  les  Aedes  absents.  L’analyse  morphologique  du  sang  intes¬ 
tinal  des  Anophèles  donne  ; 

Sang  de  Mammifères .  60  0/0 

»  d’Oiseaux .  ”  ” 

»  digéré,  indéterminable .  40  » 


Il  serait  intéressant  de  déterminer  la  nature  du  sang  de  Mam¬ 
mifères  ingéré  par  les  Anophèles.  C’est  l’objet  de  mes  recherches 
pour  l’année  en  cours,  mais  déjà,  en  1926,  les  quelques  analyses 
faites  m’ont  donné  des  indications  assez  intéressantes.  A  Tîrla 
Comachi,  par  exemple,  parmi  les  Anophèles  gorgés,  il  y  en  avait 
26  0/0  (i?  sur  40)  contenant  du  sang  humain,  donnant  la  réac- 
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lion  des  précipitines  avec  sérum  antihomme,  tandis  que  le  reste, 
soit  75  0/0,  donnait  un  résultat  négatif  avec  la  même  méthode! 
De  même,  a  S fistofca,  2  Anophèles  sur  27  gorgés  de  sang,  soit 
7,4  0/0,  contenaient  du  sang  humain,  le  reste,  soit  92,6  0/0, 
contenaient  du  sang  de  Mammifères. 

Ces  dernières  indications  montrent  bien  que  les  Anophèles  se 
nourrissent  du  sang  de  Mammifères,  de  préférence  à  celui  de 
l’homme. 

D  autre  part,  les  observations  directes  des  moustiques  piquant 
en  plein  air  semblent  bien  renforcer  cette  notion  de  misanthro- 
pisme  des  Anophèles  du  Delta.  En  effet,  à  plusieurs  reprises 
nous  nous  sommes  laissé  piquer  —  moi  et  un  aide  —  par  les 
moustiques  très  nombreux  à  Sulina,  Sfistovca,  Gorgova,  etc.,  à 
1  approche  de  la  nuit  et  pendant  la  nuit.  De  temps  en  temps, 
avec  une  lanterne,  nous  examinions  rapidement  les  insectes  en 
train  de  nous  piquer  ;  nous  avons  toujours  constaté  les  espèces 
associées,  mais  nous  n’avons  pas  trouvé  d’Anophèles.  Au  con- 
traire,  en  dehors  du  Delta,  dans  la  vallée  du  Prut  (Vadul  lui 
Jsac)  où  les  Anophèles  pullulent  également,  j’ai  toujours  trouvé 
de  nombreux  exemplaires  me  piquant  vers  le  soir.  Si  ces  obser¬ 
vations  se  répètent,  elles  seraient  encore  un  argument  faisant 
ressortir  l’attrait  plus  grand  qu’offrent,  dans  le  Delta,  les  ani¬ 
maux  domestiques  pour  les  Anophèles. 


Il  résulterait  donc  que,  dans  le  .  Delta  du  Danube,  les  Ano¬ 
phèles  seraient  fortement  déviés  au  point  de  vue  de  leur  régime 
nutritif.  Cette  déviation  trophique,  tout  en  confirmant  encore 
une  fois  la  conception  du  zoophilisme  de  Roubaud,  serait  un 
des  multiples  facteurs  expliquant  le  mécanisme  delà  rareté  des 
cas  de  Paludisme,  malgré  l’abondance  des  anophèles  dans  le 
Delta  du  Danube. 

Grâce  à  la  constitution  oro-hydrographique  de  cette  région, 
les  agglomérations  humaines  un  peu  plus  denses,  y  sont  fatale¬ 
ment  très  circonscrites.  Mais,  en  même  temps,  les  animaux 
domestiques  sont  forcément  obligés,  en  grande  majorité,  d’être 
en  contact  très  intime  avec  les  hommes.  Cette  cohabitation  des 
bestiaux  et  des  hommes,  beaucoup  plus  accentuée  dans  le 
Delta  que  dans  la  vallée  du  Prut,  par  exemple,  où  les  animaux 
peuvent  s’éloigner  —  et  s’éloignent  en  effet  —  des  villages,  fait 
que,  forcément,  les  Anophèles  aussi  devienent  plutôt  des  insectes 
domestiques.  Et,  en  même  temps,  comme  ces  derniers  ont  des 
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affinités  plus  marquées  pour  les  animaux  domestiques,  ce  sont 
ceux-ci  qu’ils  choisissent  dans  l’association  hommes-bestiaux, 
pour  leur  nourriture. 


Biologie  et  Constitution  physico-chimique 

des  tourbières  et  conditions  qui  y  règlent 

le  stationnement  des  larves  d’Anophèles, 

(Suite)  (i). 

Par  MM,  Adova  et  Sebsnzow 

Pendant  la  saison  estivale  de  1926  la  Commission  Hydrobiolo¬ 
gique,  créée  auprès  de  l’Institut  Tropical  de  Moscou  pour 
l’étude  de  l’écologie  à'Anopheles  maciilipenms  dans  les  tourbiè¬ 
res,  a  poursuivi  ses  travaux  d’exploration  sous  la  direction  du 
prof.  E.  J.  Marzinovsky,  directeur  de  ITristitui,  et  du  prof.  J.  A. 
Smorodinzew,  chef  du  laboratoire  de  la  Chimie  biologique  dudit 
Institut. 

L’ampleur  plus  considérable  que  devaient  assumer  les  travaux 
de  la  Commission  exigeait  une  augmentation  du  personnel  et 
deux  nouveaux  membres  y  furent  assignés.  La  Commission 
ayant  à  sa  tête  W.  J.  Nikitinski  comportait  un  chimiste, 
A.  N.  Adowa  et  son  adjoint,  M.  J.  Ravitsch-Tscherba  et  un  bio- 
logue,  B.  M.  Sebentzow  et  son  adjoint,  G.  D.  Gontscharow  ; 
5  membres  en  tout. 

Les  problèmes  posés  devant  l’expédition  répondaient  aux 
résultats  obtenus  en  automne  1926  par  l’exploration  en  grand 
des  propriétés  géobotaniques  des  eaux  tourbières  à  types  diffé¬ 
rents  Ces  travaux  avaient  permis  d’étabUr  grosso  modo  les 
2  pôles  écologiques  de  ces  eaux  :  eaux  à  Sphagnum,  eaux  à 
Carex,  ceci  au  point  de  vue  des  processus  vitaux  en  général  et 
des  Anophèles  en  particulier,  et  cette  polarité  avait  été  expli¬ 
quée  d’une  façon  fort  provisoire  par  la  différence  de  la  teneur 
en  sels  des  eaux  humiques.  Dans  les  différentes  régions  des 
marais  tourbeux  explorés  on  n’avait  pas  trouvé  de  formes  inter¬ 
médiaires  qui  auraient  permis  de  dresser  les  spectres  des  diffé¬ 
rents  facteurs  trophiques  du  milieu  (2).  C’est  la  raison  qui  nous 

(1)  Bail,  de  la  Soc.  de  Pathol.  Eæot.,  nos  2-3,  1927. 

(2)  Les  eaux  tourbeuses  que  nous  avions  envisagées  alors  comme  type 
iutermédiaire  penchent  cependant  d’une  façon  fort  accusée  vers  les  eaux  à 
Carex  et  réclament  peut  être  bien  une  autre  interprétation  que  celle  d  un 
Jien  apparent  entre  les  deux  extrêmes,  que  nous  leur  avions  donnée. 


812 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


a  poussé  à  orienter  nos  recherches  de  1926,  exposées  dans  le 
présent  mémoire,  sur  les  marais  tourbeux  de  Koudinowo-Bissé- 
revo,  comme  sur  l’aire  la  mieux  appropriée  pour  ces  études. 

Pour  nos  observations  nous  avons  choisi  deux  tranchées  (d’âg-e 
différent  comme  précédemment)  du  type  Sphag-num,  deux  tran¬ 
chées  du  type  Carex  (aussi  d’époque  différente)  et  le  lac  Paga- 
noé  entrant  dans  le  massif  des  marais  tourbeux  de  Koudinovo 
et  présentant  une  dystrophie  moins  accusée.  A  côté  de  cela  et 
pour  les  mêmes  raisons,  nous  avons  étudié  deux  fosses  creusées 
à  différentes  époques  pour  l’extraction  de  la  glaise  et  disposées 
à  quelques  pas  1  une  de  l’autre  dans  le  coin  sud  ouest  du  marais 
tourbeux  à  Sphagnum,  là  où  déclinant  en  arête  il  est  remplacé 
par  des  argiles  blanches  réfractaires.  A  ces  endroits  différents 
nous  avons  trouvé  nécessaire  d’ajouter  deux  tranchées  des 
installations  tourbières  d’Electroperedatscha,  étudiées  l’année 
précédente  et  rapportées  aux  eaux  de  Sphagnum  diluées  d’eaux 
lacustres.  Pendant  la  saison  de  1928  les  eaux  de  ces  tranchées 
n  ont  pas  reçu  d’eaux  étrangères  ce  qui,  une  fois  encore,  a  per¬ 
mis  dy  constater  les  conditions  écologiques  propres  aux  eaux 
des  marais  tourbeux  à  Sphagnum. 

Les  recherches  poursuivies  en  1926  portaient  un  caractère 
plus  stationnaire  que  ceux  de  l’année  précédente,  les  possibili¬ 
tés  chimiques  étaient  augmentées  et  une  ampleur  plus  grande 
a  pu  être  donnée  à  l’analyse  quantitative  du  plancton,  cet  indi¬ 
cateur  biologique  du  milieu.  Au  point  de  vue  des  propriétés 
physico-chimiques  on  a  étudié  la  transparence  des  eaux,  la  tem¬ 
pérature,  la  réfraction,  la  conductivité  électrique,  la  concentra¬ 
tion  en  ions  hydrogène,  l’oxydation,  la  teneur  en  oxygène,  le 
résidu  sec,  les  composés  minéraux,  les  composés  organiques,  le 
calcium,  le  fer.  L’étude  de  la  réfraction,  de  la  conductivité  élec¬ 
trique  et  de  la  concentration  en  ions  H  visait  encore  un  but  pra¬ 
tique  et  notamment  :  l’élaboration  d’un  dispositif  mécanique 
(appareils)  qui  permettrait  de  préciser  avec  un  procédé  simple 
et  expéditif  le  caractère  chimique  des  eaux  et  donnerait  par  là 
la  possibilité  aux  stations  antipaludiques,  ne  comptant  pas  de 
travailleurs  adéquats,  d’être  à  même  de  juger  des  propriétés 
malarifères  des  collections  d’eau  d’après  les  indices  établis  par 
les  travaux  de  la  Commission. 

Le  plancton  était  recueilli  par  décantation  d’un  litre  d’eau;  le 
dénombrement  des  algues  était  pratiqué  à  l’aide  de  la  pipette 
étalon,  et  celui  des  animaux  planctoniques  par  le  dénombre¬ 
ment  complet  du  reste  (i). 

(1)  Grinberg  F.  G.,  Sur  la  pêche  du  plancton,  et  sur  son  analyse  quantita¬ 
tive  Comptes  Rendus  du  Comité  de  la  protection  des  régimes  hydrauliques  du 
secteur  de  Moscou,  1914  (en  russe),  Moscou,  191 5. 
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Dans  leurs  grandes  lignes  et  en  bloc  les  résultats  des  travaux 
de  l’année  1926  sont  venus  appuyer  ceux  de  l’année  precedente 
et  confirmer  le  choix  judicieux  de  l’orientation  des  recherches 
dans  le  sens  de  la  limnologie  régionale  et  de  la  dépendance  de 
la  présence  des  larves  d’Anophèles  des  conditions  géologiques 
et  géobotaniques  du  lit  des  eaux.  A  cet  effet  ce  sont  les  fosses  a 
glaise  qui  nous  ont  procuré  les  éléments  les  plus  caractéristi¬ 
ques  et  c’est  par  conséquent  par  l’étude  de  ces  deux  pièces 
d’eau  que  nous  commencerons  l’exposé  du  matériel  obtenu. 

En  fonction  du  temps  ces  deux  fosses  sont  différentes  a  1  exté¬ 
rieur;  la  fosse  plus  ancienne  est  un  petit  réservoir  d  eau  d  une 
profondeur  ^  o  m.  6,  de  forme  ovale  avec  une  eau  limpide;  il 
est  bordé  presque  de  tous  côtés  de  buissons  touffus  et  envahi 
vers  la  fin  de  l’été  par  une  flore  supérieure  (prédominance 
à'Utricularia  uulgaris)]  le  fond  de  la  fosse  est  constitue  par  de 
la  vase  d’une  couleur  gris  foncé  et  par  une  grande  quantité  de 
débris  organiques.  La  fosse  récente  creusée,  selon  toutes  pro¬ 
babilités  l’hiver  dernier,  a  une  forme  ronde  et  comporte  une 
eau  opaline  à  teinte  rousse  ;  les  bords  sont  abrupts  et  ne  portent 
pas  de  verdure,  la  profondeur  est  deux  fois  celle  de  la  fosse 
Lcienne,  la  flore  supérieure  y  est  complètement  absente,  le 

fond  présente  de  l’argile  blanche.  .  .  1 

Cette  différence  entre  les  caractères  des  fonds  et  des  bords 
attira  notre  attention  et  nous  suggéra  l’idée  de  variations  exis¬ 
tant  dans  le  régime  salin  de  ces  eaux,  variations  qui  ne  sauraient 
exister  sans  répercussion  sur  la  population  et  la  végétation  des 
fosses  en  général,  et  sur  la  répartition  des  larves  d’Anopheles  en 

^  Il  semblerait  a  priori  que  la  vase  gris  foncé  et  les  détritus  de 
la  flore  supérieure  qui  y  sont  déposés  prêtent  aux  eaux  des  élé¬ 
ments  trophiques  en  quantités  beaucoup  plus  considérables  que 
ne  saurait  le  faire  la  masse  d’argile  blanche  essentiellemenyor- 
mée  par  du  silicate  d’alumine;  et  d’un  autre  côté  les  bords  de 
l’ancienne  fosse  à  descente  molle  sont  un  meilleur  réservoir 
pour  les  précipitations  atmosphériques,  véhiculant  les  agents 
de  la  décomposition  des  herbes  du  pré  avoisinant,  que  ne  le 
sont  les  bords  abrupts  renversés  en  dehors  de  la  nouvelle  fosse, 
avec  leur  masse  d’argile  blanche  indemne  de  végétation. 

Malheureusement  les  conditions  ne  nous  ont  pas  permis.de 
faire  une  analyse  chimique  complète  des  eaux  des  fosses,  mais 
tout  de  même  les  données  dont  nous  disposons  plaident  décidé¬ 
ment  en  faveur  de  nos  conclusions  préliminaires  comme  cela 
est  facile  à  lire  au  tableau  ci-joint. 
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Nouvelle 

Ancienne 

0,6731-0,9439 

79.9  -94,1 

46.4  -67,2 

31.4  -43,2 
14,18-29,93 

2,38-15,47 

1,534-1,810 

104,2  -u3,8 

56,3  -  67,7 

43,1  -  47.9 

Comparant  la  conductivité  électrique  avec  la  teneur  en  élé¬ 
ments  .nor^janiques  on  voit  que  la  différence  entre  les  indica¬ 
teurs  de  la  conductivité  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  entre 
les  aux  de  sels  minéraux.  Cela  permet  de  penser  que  c’est  la 
qualité  du  taux  des  sels  qui  est  autre  dans  la  nouvelle  fosse,  ce 
qui  serait  dû  à  une  quantité  considérable  de  mauvais  électro¬ 
lytes  (acide  sihcique,  par  exemple,  et  peut-être  fer  colloïdal) 
contenus  évidemment  au  détriment  des  principaux  éléments 
de  la  nutrition  des  plantes.  C’est  justement  l’état  colloïdal  de 
certains  des  constituants  qui  détermine  l’opalescence  des  eaux 
de  la  nouvelle  fosse. 

A  différentes  conditions  chimiques  répondent  des  variations 
quantitatives  et  qualitatives  fort  accusées  dans  la  composition 
des  algues  qui,  conformément  à  l’âge  des  fosses  servent  d’indica- 
teur  du  degré  de  nutrition  du  milieu  (v.  au  tableau  II).  La  diffé¬ 
rence  du  degré  de  nutrition  physiologique  des  deux  fosses  est 
parücuherement  bien  illustrée  par  la  présence  dans  la  fosse 
ancienne  des  Protococcoideæ  abondamment  représentées  par 
P.  pediastrum  et  Sœnedesmus  quadricauda,  et  par  leur  absence 
â  peu  de  choses  près  complète  dans  la  nouvelle  fosse,  excep- 
lon  faite  pour  leur  forme  la  moins  compliquée,  Raphidiam 
setiqerurn,  qui  donne  en  juin  une  poussée  épisodique. 

Ceci  s  adresse  en  partie  aux  Cyanophyceæ.  Leur  conjugaison 
^yec  les  Eufflenaceæ  {qai  d'après  Svirenko  (i))  apparaissent  au 
déclin  des  processus  vitaui^  des  eaux  et  assistent  à  leur  extinc- 
f  Oesrntdiaceœ  {qui,  elles,  indiquent  peut  être  le 
début  de  1  évolution  humique)  est  un  excellent  indicateur  du 
grand  âge  de  la  fosse  ancienne.  A  côté  de  cela,  le  développement 
des  perideneœ,  Vohocaceæ,  Chrysomonadineæ,  et  des  Protococ- 
cideæ  semble  plaider  en  faveur  de  la  présence  d’énergies  encore 

4^1  stagnantes.  Kasc.  I-III;  Charcofp, 
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actives.  En  ce  qui  concerne  la  richesse  en  Diatomées,  elle  est 
évidemment  liée  principalement  au  développement  de  la  flore 
supérieure.  Une  chose  encore  est  à  noter  dans  la  fosse  ancienne  : 
l’accroissement  de  la  microflore  prend  vers  la  fin  de  l’été  des 
proportions  extraordinaires  avec  un  maximum  en  août  (sauf  les 
Voloocaceæ,  v.  au  tableau  II)  et  décline  ensuite  rapidement;  à  la 
mi-septembre  on  pouvait  déjà  observer,  par  exemple,  de  grandes 
quantités  de  membranes  de  Closterium  et  leurs  zygotes. 
Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  dans  l’ancienne  fosse  avec 
la  baisse  du  niveau  des  eaux  (en  relation  directe  avec  le  déve¬ 
loppement  de  la  végétation  supérieure),  qui  en  août  était  tombé 
à  la  moitié  de  sa  hauteur  en  juin,  la  teneur  en  GaO,  non  seule¬ 
ment  n’avait  pas  augmenté  (ceci  doit  être  dans  une  grande  mesure 
applicable  aux  autres  sels),  mais  marquait  même  une  tendance 
à  diminuer.  Il  faut  croire  que  ceci  est  dû  aux  processus  d’assimi¬ 
lation  agissant  dans  la  flore,  processus  qui  maintient  la  balance 
dans  le  sens  de  la  conservation  d’un  équilibre  approximatif  dans 
la  concentration  en  sels;  et  ce  n’est  qu’en  septembre,  à  la  fin  de 
l’époque  végétale,  que  l’équilibre  est  rompu  par  une  augmen¬ 
tation  brusque  de  la  teneur  en  CaO. 

Le  zooplancton  est  caractérisé  par  une  grande  abondance  de 
Crustacés  —  Ostraeoda,  Cladocera  {prédomine  Alona  rectangula) 
et  Copepoda  —  etde  Rotifères  dont  le  maximum  tombe  en  juillet. 
Si  au  début  de  la  première  moitié  de  l’été  on  observe  encore  les 
formes  communes  aux  eaux  vives,  comme  Polyarthra  platyptera 
avec  sa  variante  —  euryptera  et  Anaræa  acaleata  v.  brevispina, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  réservoir  est  envahi  par  la  végétation 
ces  formes  sont  remplacées  presque  en  entier  par  celles  associées 
à  ces  plantes  envahissantes. 

Les  données  se  rapportant  à  la  fosse  ancienne  nous  la  pré¬ 
sentent  comme  un  réservoir  d’eau  avec  un  régime  trophique  et 
des  processus  vitaux  complètement  stabilisés.  C’est  là  un  complexe 
de  facteurs  qui  offre  des  conditions  très  favorables  pour  le  can¬ 
tonnement  des  larves  d'Anopheles  maculipennis,  aussi  tout  l’été 
on  les  y  trouve  en  grandes  quantités.  La  nouvelle  fosse  diffère  de 
l'ancienne  avant  tout  par  sa  pauvreté  en  végétation  algale,  ce 
n’est  pas  seulement  une  pauvreté  en  espèces,  mais  aussi  en  nom¬ 
bres,  car  sauf  quelques  formes  (Dinobryon,  en  partie  Peridinium, 
Tabellar  ia  et  Frayilaria),Vahondaï\ce  des  algoesn  est  pas  grande. 

Les  échantillons  du  plancton  recueilli  en  mai  étaient  caracté¬ 
risés  surtout  par  de  nombreuses  espèces  d’Euglena  et  Chlamido- 
monas;  toute  la  saison  l’importance  des  Euglenaceæ  et  Volvo- 
caceæ  (mais  pas  de  Volvox)  est  restée  considérable.  Ceci  répond 
aux  vues  de  Svirenko  qui  prêle  à  cette  répartition  des  formes  du 
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plancton  le  rôle  d’indice  caractéristique  des  premiers  stades  de 
l’évolution  d’une  collection  d’eau.  Cependant  déjà  au  mois  de 
juin  à  ces  formes  viennent  se  joindre  des  Chrysomonadineæ  attei¬ 
gnant  avec  Dinobryon  divergeas  un  développement  luxieux 
(123.000  colonies  par  litre)  et  des  Peridineœ  et  c’est  alors  que 
la  collection  d’eau  semble  entrer  dans  la  phase  suivante  de  son 
évolution.  Maisici,  dans  l’allurejusque  là  normale  de  l’évolution 
une  perturbation  semble  se  produire;  le  tableau  biologique  dis¬ 
parate  donne  l’impression  d’un  équilibre  instable  :  Dinobryon 
rfinergrens disparaît  presque  totalement  au  mois  d’août,  cependant 
que  dans  l’ancienne  fosse  c’est  à  cette  époque  qu’il  commence  à 
prendre  de  l’importance  (3. 000  colonies  par  litre),  h&s  P.  peridi- 
niam  montrent  en  août  une  dépression  marquée  et  seuls  les  fila¬ 
ments  des  Diatomées  Tabellaria  et  Fragilaria  donnent  une 
poussée  spontanée  qui  pourrait  être  rattachée  à  l’accroissement 
de  la  teneur  en  fer.  La  multiplication  des  bactéries  ferrugineuses 
[Leptothrix  ochracea‘i),  témoignant  en  faveur  de  l’augmentation 
en  fer,  appuie  cette  manière  de  voir. 

Il  se  pourrait  bien  que  ce  soit  là  le  tableau  qui  viendra  compléter 
l’échelle  algologique  constituée  par  Ouspensky  (i)  par  rapport  au 
facteur  fer,  et  dès  lors  on  pourra  parler  d’un  type  ferrugineux 
des  eaux,  caractérisé  par  la  présence  de  grandes  formes  de  Dia¬ 
tomées  filamenteuses. 

Le  zooplancton  de  ta  nouvelle  fosse  est  particularisé  par  la 
différence  accusée  entre  le  développement  des  Crustacés  et  celui 
des  Rotifères.  Les  Copépodes  sont  une  trouvaille  rare  et,  parmi 
tes  Cladocera,  seule  Daphné  pulex  se  retrouve  en  quantité  mani¬ 
feste,  mais  à  partir  du  mois  d’août  seulement.  Tout  autrement  se 
passent  les  choses  avec  les  Rotifères.  Déjà  au  mois  de  juin  deux 
espèces  dominent  le  plancton  :  Anarœopsis  hypelasma  (ii.ooo 
exemplaires  par  litre)  et  Polyarthra  plaiyptera  v.  niinor  {^.000 
par  litre).  Ensuite  ces  formes,  renforcées  par  Diurellis  (bra- 
chyura?)  décroissent  en  nombre,  mais  restent  pourtant  jusqu’au 
bout  en  quantité  considérable.  Les  larves  sont  apparues  dans  la 
nouvelle  fosse  spontanément  au  mois  d’août,  leur  développement 
a  été  normal,  mais  en  septembre  on  n’en  trouvait  plos.  Cepen¬ 
dant  que  les  eaux  de  la  nouvelle  fosse  ne  présentent  aucune  pro¬ 
priété  nocive,  ni  en  général  ni  en  particulier  pour  les  larves 
d’Anophèles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  femellesdece  mous¬ 
tique  évitent  ce  réservoir  d’eau,  ce  qui  nous  fait  penser  que  ce 
milieu  leur  est  contraire,  en  fonction  peut  être  de  l’oligotrophie 

(1)  Ouspensky  E.  E.  Le  fer  comme  facteur  de  la  réparti  lion  des  algues  Moscov, 
1926  (en  russe). 
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des  sels  physiologiques  ne  répondant  pas  à  leur  affinité  élective. 
Cette  dernière  conjoncture  expliquerait  et  leur  apparition  épiso¬ 
dique  dans  ce  réservoir  et  leur  métamorphose  coordonnée  et  leur 
disparition  complète. 

Passant  maintenant  à  nos  recherches  sur  les  réservoirs  à  eau 
d’humus  de  couleur  brune  d’intensité  différente,  nous  devrons 
nous  arrêter  plus  longtemps  sur  le  lac  Paganoé  qui  n’était  pas 
entré  dans  le  champ  d’expériences  de  nos  travaux  antérieurs  où 
nous  avions  brossé  une  esquisse  de  la  physionomie  des  tranchées 
à  Sphagnum  et  à  Carex. 

Les  eaux  du  lac  Paganoé  sont  d’une  couleur  de  thé  clair.  Les 
abords  du  lac,  sur  presque  toute  leur  surface,  présentent  des  fon¬ 
drières  tapissées  de  mousses.  La  végétation  envahissante  des 
bords  est  constituée  principalement  par  des  plantes  rudes.  La 
superficie  de  la  nappe  d’eau  semble  à  l’œil  ne  pas  être  plus  de 
i5  ha.  et  la  profondeur  près  des  bords  ne  dépasse  pas  i  m.  (i). 
Dans  le  fouillis  de  la  végétation  des  bords  6n  voit  des  amas  flo¬ 
conneux  d’algues  filamenteuses  avec  prépondérance  accusée 
d’Œdogonium  sp.  sp.  La  réaction  active  du  milieu  (pH  6,06-6,57) 
en  comparaison  avec  celle  des  tranchées  à  Sphagnum  (avoisi¬ 
nantes)  est  considérablement  déplacée  vers  le  seuil  neutral,  mais 
cependant  elle  constitue  l’échelon  suivant  du  spectre  du  pH  pour 
la  série  de  réservoirs  d’eau  examinés;  l’oxydation  des  eaux  du 
lac  (49,04-61,89  mgr.  O^L)  occupe  une  place  analogue  dans  le 
spectre  correspondant.  La  teneur  en  éléments  organiques  (62,6- 
68,3  mgr./L)  est  beaucoup  plus  faible  que  celles  des  eaux  des 
tranchées  à  Sphagnum  et  se  rapproche  de  celle  de  l’ancienne 
tranchée  à  Carex.  Les  autres  éléments  entrant  dans  le  com¬ 
plexe  des  eaux  du  lac,  pris  dans  leur  ensemble,  répondent  à 
ceux  des  tranchées  à  Sphagnum  et  seulement  la  teneur  en 
fer  des  eaux  du  lac  est  plus  du  double  de  celle  des  tranchées 
sphaignées  (3,44-4,73  contre  0,86-2,29  tableau 

biologique  du  lac  est  beaucoup  plus  varié.  On  y  rencontre  des 
larves  d’insectes  tels  que  Trichoptera,  Plecoptera,  Ephemeridæ, 
Chironomidœ  (particulièrement  des  Orthocladiinœ)  et  Elliptera 
sp.;  la  faune  des  tiques  est  riche  en  espèces.  Parmi  les  Hel¬ 
minthes  on  rencontre  des  Hirudinea,  Oligochœta  et  des  Néma¬ 
todes.  Une  quantité  considérable  de  statoblastes  de  Bryozoa, 
mais  pas  de  Mollusca.  Les  Gladocera  sont  représentés  par  Dia- 


(1)  N’ayant  pas  à  notre  disposition  de  moyens  de  transport  sur  le  lac  nous 
avons  limité  nos  recherches  aux  eaux  côtières  et  le  plancton  des  eaux-vives  est 
représenté  par  les  échantillons  recueillis  à  la  distance  que  pouvait  atteindre 
)e  filet  lancé  de  la  berge. 
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phanosoma  brachyurum,  Holopedium  [gibbosum^),  Daphné  lori- 
gispina  var.  var.  Leptodora  kinditii,  Bosmina  longirostris  et 
Eiirycercus  lamellatiis.  Les  grands  spécimens  des  Copepoda, 
Diaptomus  graciloides  par  exemple,  sont  très  bien  développés. 
Les  Rotifères  présentent  des  formes  banales,  comme  les  Polyar- 
thra  platyptera  et  leur  variété  —  euryptera  et  les  Anurœa 
cochlearis. 

Les  algues  sont  riches  en  espèces.  Il  est  intéressant  que  nous 
constations  ici,  de  même  que  dans  la  fosse  récente,  un  épanouis¬ 
sement  luxueux  des  Tabellaria  et  des  Fragilaria,  ce  qui  impose 
de  nouveau  un  rapprochement  entre  cet  épanouissement  et  la 
teneur  des  eaux  enfer.  Conjuguées  avec  de  rares  Spirogyra  et 
des  Zygnema,  les  Tabellaria  et  Fragilaria  s’enchevêtrent  dans 
les  pelotons  des  Œdogonium  et  des  Ulothrix  et  forment  la  vase 
des  bords  où  se  presse  une  végétation  touffue.  La  richesse  en 
Protococcoideæ  y  est  considérable,  mais  les  formes  se  bornent  à 
Scenesdemus  quadricauda,  Kirchnoriella  lunaris  et  Cracigenia 
sp.  Les  Pediastrum  sont  un  élément  occasionnel.  De  loin  en  loin 
on  tombe  sur  des  Voluocaceæ  et  exclusivement  sur  Eiidorina  ele- 
gans.  Des  Cyanophyceæ  en  exemplaires  uniques. 

En  comparaison  avec  le  tableau  biologique  des  eaux  des  tran¬ 
chées  à  Sphagnum,  les  eaux  du  lac  présentent  des  conditions  qui 
traduisent  une  amélioration  dans  leur  régime  hydrophysiolo¬ 
gique.  Juxtaposant  ces  données  biologiques  avec  les  résultats  de 
l’examen  chimique  nous  devons  reconnaître  qu’en  présence  d’un 
complexe  des  autres  éléments  équivalents,  ou  dans  tous  les  cas 
légèrement  différencié,  le  changement  brusque  de  la  réaction 
active  provoque  des  phénomènes  vitaux  plus  variés  évidemment, 
et  crée  un  conditionnement  du  milieu  plus  favorable  au  point 
de  vue  de  l’alimentation  des  larves  d’Anophèles.  Et  pourtant 
malgré  même  la  proximité  des  habitations  humaines  (les  bara¬ 
ques  des  ouvriers  tourbiers  sont  situées  presque  au  bord  du  lac) 
nous  n’avons  pas  trouvé  de  larves  d’Anophèles  dans  ces  eaux. 
Nous  voyons  sur  l’exemple  du  lac  Paganoé  qu’en  présence  d’un 
pH  favorable  (i)  (en  comparaison  avec  celui  des  eaux  des  tran¬ 
chées  à  Sphagnum),  ainsi  que  de  conditions  biologiques  appro¬ 
priées,  mais  en  face  d’une  minéralisation  faible  (4o,5-48,2  mg.  /L), 
surtout  par  rapport  au  calcium  (16,58-21,17  mg.  /L  CaO),  le  lac 
de  même  que  les  tranchées  à  eau  sphaignée,  est  évité  par  les 
Anophèles  qui  y  trouveraient  pourtant  une  ambiance  favorable 
pour  la  ponte. 

(i)  Les  eaux  des  trois  tranchées  des  tourbières  d’Electroporedatscha  présen- 
tantrespeclivementunpH  à  5,6  ;  6,3  ;  6,7  hébergeaient  toutes  les  trois  des  larves 
d’Anopnèles. 
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Les  facteurs  chimiques  du  lac  Paganoé  se  rapprochent  de  ceux 
de  la  nouvelle  fosse  à  glaise,  qui  en  fonction  de  la  plupart  de 
ces  éléments  sert  de  transition  entre  les  eaux  à  Sphagnum  et  les 
eaux  à  Garex  (y  compris  l’ancienne  fosse  à  glaise);  au  point  de 
vue  de  l’habitat  pour  les  larves  d’Anophèles  le  lac  occupe  aussi 
une  place  intermédiaire,  hébergeant  éventuellement  les  larves 
de  ce  moustique. 

Dans  la  seconde  moitié  du  spectre  anophélien  se  rangent  à 
côté  de  l’ancienne  fosse,  décrite  ci-dessus,  les  tranchées  à  eaux 
de  Garex  de  Bisserevo.  La  réaction  de  ces  pièces  d’eau  est  alcaline 
(dans  la  nouvelle  tranchée  le  pH  varie  de  7,40  à  8,47  ;  dans  l’an¬ 
cienne  tranchée,  de  7,60  à  7,92)  ;  ce  sont  les  eaux  de  ces  réser¬ 
voirs  qui  présentent  la  proportion  d’éléments  minéraux  la  plus 
considérable  (dans  la  nouvelle  tranchée  1 18,9  à  i58,  4  mg.  /L,  et 
dans  l’ancienne,  79,6  à  98,0  ing.  /L),  surtout  de  calcium  (CaO 
dans  la  nouvelle  tranchée  de  78,29  à  96,81  mg.  /L,  dans  l'an¬ 
cienne,  44,49  à  55,98  mg.  /L)  et  les  larves  à'Anopheles  maciili- 
pennis  y  abondent.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  généraliser 
les  résultats  obtenus  par  nos  recherches  sur  les  eaux  des  tour¬ 
bières  à  Garex;  ceci  est  un  problème  qui  nécessite  un  grand 
labeur  et  réclame  un  matériel  beaucoup  plus  riche  que  celui 
dont  nous  disposions. 

Sur  un  fond  de  facteurs  physiologiques  d’une  ambiance  com¬ 
parativement  favorable,  le  tableau  biologique  des  tranchées  des 
tourbières  à  Garex  revêt,  sur  différents  points  de  la  même  zone 
d’une  région  de  tourbière,  un  caractère  présentant  de  grandes 
fluctuations  en  comparaison  avec  la  stabilité  de  la  physionomie 
biologique  des  tranchées  des  tourbières  à  Sphagnum.  Geci  est 
d’autant  plus  manifeste  pour  les  zones  différentes  d’une  même 
région  de  tourbières  à  Garex,  où  avec  un  même  caractère  d’en¬ 
semble,  principalement  qualitatif,  nous  observons  dans  les 
échanges  biologiques  des  fluctuations  d'une  amplitude  considé¬ 
rable,  ce  qui  est  parfaitement  mis  en  lumière  par  la  confronta¬ 
tion  des  résultats  de  l’exploration  des  trois  différentes  régions 
des  marais  tourbeux  à  Garex  :  Bisserevo,  Boltchevo  et  Shatoursk. 
Ge  phénomène  dépend  évidemment  de  la  variété  plus  grande  des 
agents  chimiques  entrant  dans  la  constitution  du  massif  des 
tourbières  à  Garex  ce  qui  peut  donner  lieu  à  des  dépôts  de  sels 
(veines  et  filons  résultant  de  la  décomposition  des  matières  orga¬ 
niques.  Voici  un  exemple  de  la  différence  des  caractères  biolo¬ 
giques  (différence  qui  n’a  pas  été  révélée  par  l’analyse  chimique), 
procuré  par  l’analyse  des  échantillons  pris  simultanément  dans 
deux  lignes  contiguës  de  la  tranchée  ancienne;  l’échantillon  de 
la  seconde  ligne  provenait  de  l’entaille  carrée  qui  présentait 
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(grâce  à  la  technique  de  l’extraction  de  la  tourbe)  un  petit  réser¬ 
voir  à  eau  complètement  isolé  du  reste  de  la  tranchée.  Les  chif¬ 
fres  du  tableau  expriment  le  nombre  des  exemplaires  ou  bien, 
dans  le  cas  de  colonies  d’algues,  le  nombre  de  ces  dernières  par 
litre  d’eau;  on  a  porté  sur  le  tableau  uniquement  les  formes 
caractéristiques. 


Tableau  111 


6  VII  1936 

tranchée  de  Bisseréro 


Première  ligne 


Carré  isolé 
de  la 

seconde  ligne 


T''loraison  luxuriante  ; 
tHydrocharis  morsus 


iipérieiire 


Espèces  diverses 
Lemna,  Carex 


Profondeur  en  centimètres.  .... 

Température  de  l’eau  “G . 

Ostracoda . 

(  Daphné  longispina  var  .  . 

Cladocera  \  Diaphanosoma  brachyuram 
.  {  Polyphemas  pediculus  .  . 

Rotatoria . . 

Navicula  sp.  sp . 

Voloox  (aureus  ?) . 

Pediasiram  diplex . 

Scenedesmas  quadricauda  ..... 

—  arcaatas  . 

Anabœna  sp . .  • 

Nostoc  (cubiculare 


Unités 
5  600 
3 


Unités 

Unités 


3o-4o 


11  est  curieux  d’observer  celte  quantité  considérable  de  Poly- 
phemas  pediculus  (hôte  habituel  des  eaux  des  tourbières  à  Spha- 
gnum)dansun  milieu  qui,  à  en  juger  d’après  la  microflore  offre 
un  régime  trophique  beaucoup  moins  favorable.  Ce  qui  est  aussi 
intéressant  c’est  que  dans  le  carré  isolé  l’abondance  des  larves 
d’Anophèles  était  plus  grande  que  dans  la  première  ligne,  de  la 
tranchée.  Nous  avons  eu  recours  jusqu’à  présent  aux  eaux  des 
tourbières  à  Sphagnum,  autre  pôle  de  notre  spectre  anophélien 
(par  rapport  aux  éléments  biologiques  et  hydrophysiologiques), 
seulement  à  titre  de  comparaison  et  nous  l’avons  fait  avec  inten¬ 
tion,  car  il  n’entrait  pas  dans  nos  vues  de  répéter  dans  cet 
exposé  tout  ce  qui  avait  été  dit  à  ce  sujet  dans  notre  mémoire 
précédent.  Le  milieu  oligotrophe  de  ces  eaux  à  Sphaignes  (teneur 
en  matières  inorganiques  24,2-49,5  mg.  /L),  dont  les  éléments 
minéraux  cèdent  l«  pas  aux  matières  organiques  (ces  dernières 
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constituent  de  70,9  0/0  à  86,1  0/0  du  résidu  sec)  où  le  pH 
est  faible  (13,82-4,19),  la  conductivité  électrique  est  faible 
(o,4o86.io-‘-o,7732.io-‘)  et  la  teneur  en  calcium  est  basse  habi¬ 
tuellement  GaO  10,99-13,88  mg./L  et  seulementen  automne  CaO 
monte  à  32,96  mg./L),  ce  milieu,  évidemment  plus  stable  et 
comportant  des  propriétés  bien  établies,  n’hébergeait  pas  de 
larves  d’Anophèles  ni  en  1926,  ni  en  1926. 

^  Il  nous  reste  encore  à  mentionner  les  données  obtenues  par 
1  examen  d  un  puits  en  pierre  situé  sur  le  terrain  occupé  par 
1  installation  du  Service  Entomologique  de  l’Institut  Tropical. 
G  est  N.-J.  Ghingahew,  entomologiste  de  l’Institut  qui  attira 
notre  attention  sur  ce  puits  où  en  juillet  il  avait  trouvé  des  lar¬ 
ves  à'Anopheles  maculipennis  en  nombre  considérable.  Ge  réser¬ 
voir  d  eau  n  entrait  pas  dans  le  plan  de  nos  travaux,  mais  pour¬ 
suivant  l’étude  intime. des  facteurs  physiques  et  biologiques  il 
nous  sembla  intéressant,  surtout  au  point  de  vue  du  caractère 
saprobe  fortement  accusé  de  son  milieu  (forte  odeur  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  traces  d’oxygène,  bactéries  filamenteuses  sulfu¬ 
reuses  et  des  organismes  propres  aux  milieux  X-méso-saprobe). 
D  après  toutes  les  données  courantes,  un  pareil  milieu  est 
essentiellement  contraire  aux  Anophèles.  Les  eaux  de  ce  puits 
contiennent  des  matières  organiques  en  proportions  énormes 
dépassant  même  celles  des  eaux  à  Sphaignes,  le  pH  y  est  entre 
7,43  et  7,60,  la  minéralisation  du  résidu  sec  y  est  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  tous  les  autres  réservoirs  à  eau  examinés 
(4»o-bo3  mgr./L),  aux  dépens  principalementdes  sels  de  calcium 
(214-218  mgr./L  GaO),  la  conductivité  électrique  est  forte  (9^986- 
13,07.10).  Ge  tableau  biologique  comporte  des  conditions  qui  à 
ce  qu  il  paraît  répondent  à  l’affinité  élective  des  9  A' Anopheles 
maculipennis  et  présentent  un  milieu  favorable  au  développement 
de  leurs  larves. 


influence  sur  ce  choix.  Nous  avons  pu 
phèles  s’orientaient  davantage  vers  les 
d’électrolytes  ; 


’  -uinéraux  exerce  aussi  une 
pu  observer  que  les  Ano- 
es  eaux  à  forte  proportion 
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pas  (aa-dessous  de  Certes  ceci  doit  être  vérifié  par  des 

examens  en  masse,  mais  une  fois  cette  constatation  confirmée 
nous  aurons  entre  les  mains  un  procédé  des  plus  simple  (auto¬ 
matique)  pour  la  précision  des  propriétés  paludiques  des  réser¬ 
voirs  à  eau. 

3“  Dans  tes  pièces  d’eau  que  nous  avons  étudiées,  la  teneur 
en  calcium  présente  une  grande  variabilité  (7,44  jusqu  à 
218  4o  mgr./L)  et  parallèlement  à  ces  fluctuations  marche  la 
répartition  des  larves  d’Anophèles.  Il  est  très  vraisemblable  que 
le  degré  bydrotimétrique  des  eaux  est  un  des  facteurs  qui  règlent 
chez  les  9  d’Anophèles  le  choix  du  réservoir  à  eau. 

40  Une  grande  proportion  d’éléments  organiques,  a  elle  seule, 
n’est  pas  défavorable  pour  le  développement  des  larves  d  Ano¬ 
phèles  ;  si  toutefois  ces  éléments  sont  toxiques  ils  doivent  pro¬ 
bablement  présenter  une  toxicité  spécifique,  comme  par  exemple 
la  concentration  des  acides  humiques  dans  les  tourbières  a 
Sphagnum  (comparaison  de  ces  eaux  avec  celles  du  puits  de 
l’installation  entomologique  de  l’Institut  Tropical). 
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ÉTÉ  DE  l’OuEST-AfrICAIN 


-  DE  LA 


Société  Médico-Chirurgicale 

de  rOuest-Africain 


Séance  du  25  Septembre  1937. 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Le  Président.  —  Mes  chers  Gollèj^ucs, 

C  est  avec  un  sentiment  de  profonde  tristesse,  que  nous  avons 
appris  la  nouvelle  de  la  mort  de  notre  cher  Collègue,  René 
(juillet.  Il  a  succombé,  en  quelques  jours,  aux  suites  du  typhus 
amanl,  le  17  septembre,  à  Thiès,  où  il  était  en  service  depuis 
avril  dernier. 

Cette  mort  nous  a  tous  remplis  de  consternation  car  on  ne 
pouvait  approcher  Guillet  sans  l’estimer  et  sans  l’aimer.  Il  exer¬ 
çait  sa  profession  comme  un  apostolat,  se  donnant  tout  entier  à 
ses  malades,  ne  ménageant  ni  son  temps,  ni  sa  peine.  Dès  qu’on 
lappelait,  il  accourait,  à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit 
Dans  ces  derniers  mois,  il  s’était  prodigué,  sans  compter  au 
cheyetdes  jauneux,  à  Tivaouanne,  à  Thiès,  à  M’Bour,  à  Pout. 
Lt  1  on  peut  dire  qu’il  est  mort  à  son  poste  de  combat. 

Pendant  la  grande  tourmente,  il  fit  partie  de  cette  phalange 
héroïque  de  médecins  auxiliaires  qui  partagèrent  tous  les  périls 
du  soldat.  Il  fut  Pobjet  de  plusieurs  citations  et  obtint  la  croix 
de  guerre  avec  palme.  En  pansant  des  blessés,  sous  une  rafale 
de  mitraille,  il  fut  lui-même  grièvement  atteint.  A  28  ans  il  fut 
décoré  de  la  Légion  d’honneur. 

La  guerre  finie  et  ses  études  médicales  terminées,  pendant 
trois  ans  en  Afrique  équatoriale,  il  mena  une  rude  existence 
comme  Médecin  d’un  secteur  de  prophylaxie  de  la  maladie  du 
sommeil. 

Après  un  stage,  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  où  il  se  fit  remar- 
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quer  par  son  application  et  ses  aptitudes,  il  vint  à  Dakar  pour 
être,  pendant  deux  ans,  mon  dévoué  collaborateur.  Il  aurait  pu 
accomplir  une  belle  carrière  scientifique,  car  il  était  bon  obser¬ 
vateur,  judicieux  et  il  s’appliquait  à  faire  bien  tout  ce  qu  il  fai¬ 
sait.  Vous  savez  avec  quel  soin,  il  rédigeait  les  procès-verbaux 
de  nos  réunions  dont  il  fut  le  modèle  des  secrétaires.  Il  a  publié 
plusieurs  notes  sur  la  maladie  du  sommeil  et  sur  la  fièvre 
récurrente,  qui  ont  paru  dans  notre  Bulletin  et  dans  les  Annales 
de  médecine  coloniale.  L’an  dernier,  il  a  constaté  le  premier  cas 
de  typhus  récurrent  sûrement  contracté  à  Dakar.  Nous  fondions 
sur  lui  de  grandes  espérances  mais  la  vie  sédentaire  du  labora¬ 
toire  lui  pesait.  Il  avait  un  grand  besoin  d’activité  et  de  dévoue¬ 
ment.  Il  voulait  consoler,  soigner  et  guérir.  A  Thiès,  où  il  n’était 
cependant  que  depuis  quelques  mois,  il  avait  déjà  acquis  la 
reconnaissance  de  toute  la  population.  Lorsqu’on  conduisit  sa 
dépouille  mortelle  vers  cette  tombe  creusée  dans  la  terre  inhos¬ 
pitalière  d’Afrique,  un  après-midi  de  dimanche,  sous  un  ciel 
lourd  et  gris  d’hivernage,  pendant  qu’une  petite  pluie  fine  tom¬ 
bait,  tous  les  habitants  de  la  petite  cité  :  Européens,  Noirs, 
Syriens  de  toutes  conditions,  émus  jusqu’aux  larmes,  suivirent 
son  cercueil  disparaissant  sous  les  fleurs. 

Sa  vie  et  sa  mort  furent  d’un  héros.  Il  mérite  un  honneur  pos¬ 
thume  qui  lui  sera  certainement  décerné 

La  difficulté  des  communications  entre  Thiès  et  Dakar  n’ont 
permis  qu’à  deux  de  nos  Collègues  :  Huchard  et  Pichat  d’être 
présents  aux  obsèques.  Au  nom  de  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’Ouest  Africain,  Huchard  a  prononcé  les  parolesd’adieux. 

Ainsi,  grand  blessé  de  guerre,  René  Guillet  n’avait  survécu 
que  pour  venir  tomber  sur  un  autre  champ  de  bataille.  Il  n’avait 
pas  35  ans.  Quelle  tristesse  ! 

A  ses  parents  éplorés,  j’adresse,  en  votre  nom,  l’expression  de 
nos  sentiments  affligés. 

Je  prie  noire  Collègue  Chaigneau,  dont  la  femme  a  été  enlevée, 
elle  aussi  en  pleine  jeunesse  par  la  fièvre  jaune,  d’accepter  l’as¬ 
surance  de  notre  sympathie  attristée. 

Notre  Collègue  Bouvier,  dont  nous  avons  suivi  la  maladie  avec 
une  très  grande  inquiétude,  a  pu  heureusement  triompher  du 
typhus  amaril.  Il  vogue,  en  ce  moment,  vers  la  France.  Nous  lui 
souhaitons  une  bonne  traversée  et  un  complet  rétablissement. 
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Réceptivité  des  animaux  de  laboratoire 

vis-à-vis  du  Spirochète  récurrent  humain  de  Dakar, 

Par  G.  Mathis. 

Du  i4  décembre  1926  au  28  août  1927,  nous  avons  isolé,  à 
Dakar,  du  sang  de  l’homme,  six  souches  de  virus  récurrent, 
trois  provenant  de  malades  européens,  les  autres  de  malades 
indigènes. 

Dans  deux  notes  précédentes  (i),  nous  avons  donné  les  obser¬ 
vations  résumées  des  malades  ayant  fourni  les  souches  Laprade, 
Sandaga,  Talmath  I  et  Talmath  II.  Les  deux  nouvelles  souches  i 
Ouakam  et  Carnot  ont  été  isolées  de  deux  malades  européens 
dont  le  diagnostic  fut  longtemps  hésitant.  Pour  l’un  des  cas 
(souche  Ouakam),  on  soupçonna,  au  début,  le  typhus  amaril. 
Durant  six  jours,  le  malade  fut  placé  sous  moustiquaire,  la  tem¬ 
pérature  oscillait  entre  89“  et  4o°,  avec  teinte  subictérique  des 
conjonctives  et  présence  d’une  petite  quantité  d’albumine  dans 
les  urines  (examen  de  l’urine  fait  par  M.  le  pharmacien-major 
Pichat).  Mais  l’évolution  de  la  maladie  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  fébrile  à  type  récurrent.  Les  spirochètes  excessi¬ 
vement  rares  furent  décelés  au  cours  du  second  accès  fébrile, 
La  malade  européenne  qui  fournit  la  souche  Carnot,  avait  eu 
quelque  temps  auparavant  des  accès  de  fièvre  palustre  avec  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  parasites  du  type  tropical.  Les  deux  malades 
habitaient  Dakar,  depuis  plusieurs  mois  et,  sans  contestation 
possible,  c’est  dans  cette  ville  ou  dans  ses  environs  immédiats 
(Ouakam)  qu’ils  ont  contracté  leur  infection. 

Après  nous  être  assuré  que  la  souche  Carnot  s’inoculait  très 
facilement  à  la  souris  grise,  nous  l’avons  abandonnée  au 
3®  passage. 

Nos  recherches  expérimentales  portent  donc  sur  5  souches  ; 
souches  Laprade  et  Ouakam  provenant  de  malades  européens, 
souches  Sandaga,  Talmath  I  et  Talmath  II  de  malades  indigènes. 

Dans  cette  note,  nous  montrerons  que  ces  5  souches  offrent 
entre  elles  les  plus  grandes  affinités  et  qu’elles  appartiennent 
certainement  à  un  même  virus.  On  peut,  en  effet,  les  inoculer 
aux  mêmes  espèces  animales  chez  lesquelles  elles  déterminent 
des  infections  identiques. 


(l)  Voir  ce  Bulletin,  p.  44i  et  p.  700. 
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Toutes  les  souches  que  nous  avons  étudiées  ont  pu  être 
inoculées,  avec  succès,  à  la  souris  grise,  au  lapin  et  au  singe.  Par 
contre  le  chat  s’est  montré  réfractaire.  Nous  allons  résumer  les 
résultats  des  infectious  expérimentales. 

Souris  grise.  —  Dans  l’impossibilité  de  nous  procurer,  à 
Dakar,  des  souris  blanches,  en  nombre  suffisant,  nous  avons 
utilisé  la  souris  grise  du  pays,  fort  commune  et  qui  nous  est 
fournie  par  le  Service  d’hygiène,  grâce  à  l’amabilité  du  docteur 
Armstrong.  Dans  de  très  nombreuses  expériences,  faites  dans 
divers  buts,  nous  n’avons  jamais  vu  apparaître  de  spirochètes 
dans  le  sang  de  ce  rongeur  et  nous  sommes  convaincu  que, 
dans  la  nature,  la  souris  grise  de  Dakar  n’est  jamais  infectée  ou 
si  elle  l’est  ce  ne  peut  être  qu’exceptionnellement.  Pratiquement, 
il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  tenir  compte  d’une  infection  naturelle. 
D’autre  part,  nous  n’avons  jamais  rencontré  de  souris  réfrac¬ 
taires  à  nos  souches  de  virus. 

A  la  date  du  19  septembre  1927,  nous  avons  effectué  sur  la 
souris  grise  : 


Avec  la  souche  Laprade  . 
Avec  la  souche  Sandaga  . 
Avec  la  souche  Talmath  I. 
Avec  la  souche  Talmath  II 
Avec  la  souche  Ouakam  . 


55  passages 

41 

20  » 

9  « 


Comme,  pour  chaque  passage,  nous  avons  utilisé  six  souris 
nous  avons  inoculé,  pour  i45  passages,  870  souris. 

Nous  avons  employé  l’une  des  trois  voies  :  péritonéale,  sous- 
cutanée  et  conjonctivale. 

En  général,  nous  avons  eu  recours  à  la  voie  sous-cutanée,  la 
voie  conjonctivale  est  aussi  sûre  mais  l’incubation  est  un  peu 
plus  longue.  Nous  l’empruntons  quand  le  sang  à  injecter  est  très 
riche  en  parasites. 

Par  la  voie  sous-cutanée  ou  péritonéale,  la  période  d’incu¬ 
bation  varie  de  24  à  36  h.  L’infection  sanguine  est  générale¬ 
ment  à  son  maximum  au  4®  ou  au  5®  jour,  puis  les  parasites 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  dans  la  circulation  périphérique 
mais  sans  régularité.  Ils  disparaissent,  reparaissent,  sans  que 
l’on  puisse  noter  aucune  périodicité  nette.  A  l’examen  direct, 
nous  avons  pu  en  constater,  au  22®  jour  après  l’inoculation.  Par 
l’injection  du  sang  à  des  souris  neuves,  il  nous  a  été  possible  de 
nous  rendre  compte  que  le  sang  pouvait  être  encore  exception¬ 
nellement  infectant  au  47®  jour  après  l’inoculation.  Mais,  en 
général,  l’infection  ne  dépasse  pas  45  jours  et  à  ce  moment  la 
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souris  est  réfractaire  à  une  nouvelle  inoculation  avec  la  même 
souche  de  virus. 

On  note  des  différences  individuelles  pour  des  animaux  inocu¬ 
lés,  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions.  Les  infections 
sont  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  sévères,  certaines 
souris  guérissent,  d’autres  succombent,  mais  toutes  sans  excep¬ 
tion  s’infectent;  c’est  le  seul  point  constant.  A  noter  qu’il  est 
possible  de  déterminer  à  coup  sûr  des  infections  mortelles  en 
faisant  choix  de  la  voie  péritonéale  et  en  prenant  un  sang  de 
plus  en  plus  virulent. 

Lapin.  —  Le  jeune  lapin,  du  poids  dé  [\no  à  5oo  gr.,  s’infecte 
à  tout  coup.  Chez  lui  l’infection  ne  se  traduit  par  aucun  symp¬ 
tôme  apparent.  Il  n’y  a  pas  d’élévation  de  la  température. 
Les  parasites  ne  se  montrent  qu’exceptionnellement  à  l’examen 
direct  et  toujours  en  très  petit  nombre.  Leur  sang  est  cependant 
infectant  pour  la  souris  grise. 

Singe.  —  Les  singes  (Cynocéphales,  Cercopithèques)  se  sont 
montrés  sensibles  vis-à-vis  des  souches  Laprade,  Sandaga  et 
Talmath  IL  Nous  n’avons  pas  encore  expérimenté  avec  les  sou¬ 
ches  Ouakam  et  Talmath  1. 

Nous  rapporterons  brièvement  trois  expériences. 

Le  Cercopithèque  Louga,  est  inoculé,  le  i4  janvier  1927,  avec 
la  souche  Laprade.  De  ce  jour  au  24  janvier,  l’animal  n’a  pré¬ 
senté  des  spirochètes  qu’une  seule  fois,  au  10®  jour  après  l’inocu¬ 
lation  (parasites  non  rares  et  température  à  4o'’5)  L’élévation 
de  la  température  fut  éphémère,  le  reste  du  temps  elle  a  oscillé 
entre  37°5  et  39“5.  Le  21  janvier,  du  sang  est  prélevé  et  inoculé 
à  3  souris,  une  seule  s’infecte.  Le  10  février,  du  sang  est  de  nou¬ 
veau  prélevé  et  infecte  une  souris  sur  trois. 

Le  Cercopithèque  Samba  est  inoculé,  le  19  février,  avec  la 
souche  Sandaga.  Examiné  quotidiennement  de  cejour  au  2  mars, 
l’animal  ne  montre  dans  son  sang  des  parasites  qu’une  seule 
fois,  7  jours  après  l’inoculation  :  spirochètes  très  rares.  La  tem¬ 
pérature  a  oscillé  entre  38‘’4  et  39''8,  c’est-à-dire  en  apparence 
sans  fièvre.  Celle-ci  est  si  fugace  qu’elle  a  pu  se  manifester  en 
dehors  des  moments  où  la  température  a  été  prise. 

Le  Cercopithèque  Tierno  est  inoculé  le  12  juillet  1927  avec  la 
souris  Talmath  IL  Le  i4,  soit  48  h.  après,  le  singe  montre  des 
spirochètes  excessivement  rares.  Le  lendemain  on  en  trouve 
encore  de  très  rares.  Ils  disparaissent  les  jours  suivants  pour 
réapparaître  le  20  et  le  25  juillet,  mais  toujours  très  rares.  Au 
4' jour  après  l’inoculation,  la  température  est  montée  à  4o'’5, 
sans  qu’il  y  eût  de  parasites  visibles  à  l’examen  direct.  Il  n’y  a 
donc  pas  corrélation  entre  le  degré  de  la  température  et  le  nom¬ 
bre  de  spirochètes  visibles  dans  la  circulation  périphérii^ue, 
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En  résumé,  le  singe  a  réagi  de  façon  identique  vis-à  vis  des 
trois  souches  expérimentées.  Chez  cet  animal,  l’infection  n’a 
jamais  été  sévère.  Les  élévations  de  température  quand  il  s’en 
est  produit,  n’ont  été  qu’éphémères  elles  parasites  dans  la  cir¬ 
culation  périphérique  n’ont  jamais  été  nombreux.  Mais  nous 
sommes  convaincu  qu’il  serait  possible  d’obtenir  par  certains 
artifices  des  infections  plus  marquées. 

Nous  venons  de  montrer  que  les  caractères  des  infections 
expérimentales  provoquées  chez  les  animaux  sensibles  par  nos 
souches  de  virus  récurrent  humain  étaient  identiques. 

Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  résultats  fournis  par 
l’épreuve  de  la  vaccination  croisée. 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Au  sujet  du  traitement  de  la  lymphangite 

épizootique  par  le  biiodure  de  mercure, 

Par  Nansouta. 

Dans  une  note  parue  dans  le  numéro  du  i3  octobre  1926  de 
ce  Bulletin,  nous  signalions  l’action  puissante  des  injections 
intraveineuses  de  biiodure  de  mercure  contre  la  lymphangite 
cryptococcique. 

Plantureux  {Beuue  vétérinaire  militaire  du  3i  mars  1927), 
après  avoir  vérifié  et  confirmé  les  résultats  signalés  eut  l’idée 
d’administrer  le  médicament  per  os. 

La  dose  de  5  cg.  en  solution  aqueuse  à  i  p.  2.000,  dans  du 
barbotage,  aurait  amené,  dans  certains  cas,  la  guérison  com¬ 
plète.  Chez  d’autres  malades,  il  aurait  été  nécessaire,  après  un 
certain  temps,  de  recourir  aux  injections  intraveineuses  pour 
précipiter  une  amélioration  trop  lente.  Enfin  des  faits  d’accou¬ 
tumance  du  cryplocoque  au  biiodure  auraient  été  notés. 

Plantureux  pense  qu’ingéré  à  dose  plus  forte,  le  produit  se 
montrerait  peut-être  moins  inconstant,  et,  en  attendant,  il  recom¬ 
mande,  pour  la  clientèle  civile,  le  traitement  mixte  :  injections 
intraveineuses  hebdomadaires,  dans  les  intervalles,  ingestions. 

La  méthode,  n’exigeant  pas  l’intervention  constante  du  vété¬ 
rinaire,  présenterait,  en  effet,  un  caractère  vraiment  pratique 
mais  l’idéal  serait  la  suppression  complète  des  injections  intra¬ 
veineuses. 

Nos  recherches  en  ce  sens  ont  été  très  encourageantes  bien 
que  portant  sur  un  seul  malade. 
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Ce  sujet,  guéri  au  bout  d’un  mois,  sans  aucun  traitement 
local,  avait  reçu,  per  os,  en  bol,  lo  cg.  de  biiodure  par  jour 
pendant  deux  périodes  de  12  jours  séparées  par  une  semaine  de 
repos. 

La  dose  adoptée  est  donc  double  de  celle  utilisée  par  Plan¬ 
tureux. 

D’autre  part,  la  forme  médicamenteuse  employée  assure  une 
ingestion  totale  du  principe  actif,  alors  que  dans  le  barbotage 
il  s’en  perd  une  quantité  plus  ou  moins  grande,  circonstance 
qui  peut  suffire  à  expliquer  l’inconstance  du  résultat  (i). 

Des  recherches  complémentaires  restent  à  faire  dans  cette 
voie,  mais  nous  ne  saurions  trop  insister,  dès  à  présent,  sur  le 
caractère  infiniment  économique  d’un  traitement  qui  a  exigé, 
entre  nos  mains,  la  dépense  infime  de  5  francs  de  médicament. 

(i)  Dans  la  composition  des  bols,  nous  faisons  entrer  10  cg.  d’iodure 
de  potassium.  En  ce  qui  concerne  la  solution  aqueuse  de  biiodure,  répondant 
à  une  réflexion  de  notre  excellent  camarade  Plantureux,  nous  estimons 
superflu  de  rappeler  la  nécessité  d’adjoindre  le  premier  de  ces  sels  au  second. 


ERRATUM 


Bulletin  n»  1927.  Mémoire  de  V.  Labernadie  sur  la  lèpre  en  Guyane  fran¬ 
çaise  ;  page  3 10.  Au  tableau,  la  colonne  Total  des  malades  en  traitement,  est  à 
modifier.  Le  graphique  primitif  qui  devait  être  joint  à  l’article  a  été  remplacé 
par  ce  tableau  où  une  totalisation  par  semestre  dénature  les  chiffres  mensuels 
figurés,  sur  la  courbe  du  total  des  malades  en  traitement. 

La  colonne  doit  porter  de  1928  à  1926  les  chiffres  suivants  :  12,  i8,  87,  42, 
62,  et  avoir  pour  titre  Fréquentation  mensuelle  moyenne  au  cours  des  semestres 
successifs. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Commissions 


Prophylaxie  de  la  fièvre  jauæ  (1). 

La  fièvre  jaune  est  exclusivement  transmise  par  le  Stegomijia 
fasciata  alias  Aedes  egyptus.  Ce  moustique,  très  répandu  dans 
la  zone  tropicale,  vit  dans  la  maison,  autour  de  l’homme  sa 
victime  préférée,  dont  il  ne  s’écarte  guère.  Il  puise  le  virus  dans 
le  sang  du  malade,  dans  les  premiers  jours  de  l’atteinte  et, 
12  jours  plus  tard  au  minimum,  est  apte  à  la  transmettre  aux 
personnes  sensibles.  La  femelle  qui  seule  pique,  après  un  pre¬ 
mier  repas  qu’elle  recherche  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit 
sur  les  malades  en  s’infectant,  ou  sur  les  personnes  saines, 
reprend  les  habitudes  ancestrales  d’alimentation  nocturne.  Elle 

(i)  Rapport  présenté  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Bouf- 
FARD,  Joyeux,  Legeb,  Rigollet,  Roubaud,  Salimbeni,  par  M.  E.  Mahchoux,  Prési¬ 
dent  et  Rapporteur,  discuté  et  voté  par  la  Société  de  Pathologie  Exotique 
dans  sa  séance  du  9  novembre  1927. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  n»  9,  1927. 
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ne  s’attaque  qu’aux  personnes  endormies  ou  tout  au  moins 
longtemps  immobiles. 

La  fièvre  jaune  a  disparu  des  pays  d’Amérique  chaque  fois 
qu’un  service  sanitaire  éclairé  sur  les  causes  de  dissémination 
de  cette  maladie  a  appliqué  lui-même,  sous  sa  responsabilité  et 
avec  les  pouvoirs  nécessaires,  les  mesures  convenables. 

Les  mesures  de  défense  et  de  protection  qui  ont  fait  leurs 
preuves  et  qui  seules  sont  actuellement  efficaces  se  résument 
dans  les  trois  propositions  suivantes  :  11  faut  isoler  le  malade 
dans  une  pièce  étanche  aux  Stegomyia,  détruire  les  insectes 
infectés  dans  la  maison  du  malade  et  dans  les  maisons  voisines, 
puis  procéder  partout  à  la  destruction  des  adultes  et  à  la  pour¬ 
suite  des  larves.  La  méthode  à  employer  pour  l’application  de 
ces  mesures  est  des  plus  simples,  mais  exige  un  personnel 
entraîné,  un  matériel  suffisant,  des  ressources  financières  qu’il 
ne  faut  pas  ménager  quand  il  s’agit  d’éteindre  rapidement  une 
épidémie,  enfin  la  consécration  administrative  des  règles  à 
suivre. 

\°  Isolement  du  malade.  — Cet  isolement  peut  être  pratiqué  à 
domicile,  mais  il  convient  alors  de  préparer  une  pièce  en  y 
détruisant  les  moustiques  et  en  fermant  les  issues  avec  du  tulle 
ou  de  la  toile  métallique  à  mailles  fines.  La  porte  d’accès  doit 
être  pourvue  d’un  tambour  ou  tout  au  moins  s’ouvrir  en  dehors. 

Il  est  mieux  de  transporter  le  malade,  quand  on  le  peut,  dans 
des  locaux  hospitaliers  protégés  des  moustiques. 

Dans  certaines  localités  dépourvues  d’hôpital,  le  service  sani¬ 
taire  doit  pouvoir  disposer  d’enceintes  cellulaires  démontables 
en  fer  garni  de  toile  métallique,  en  bois  garni  de  tulle  et  munies 
d’une  porte  à  tambour. 

On  peut  à  la  rigueur  dans  un  village  ou  un  poste  éloigné  se 
contenter  d’une  case  quelconque  dans  laquelle  on  aura  tendu 
une  moustiquaire  de  2  mètres  X  2  ><■  3  suspendue  par  les  quatre 
coins  du  ciel  et  reposant  largement  sur  le  sol  par  la  base. 

2“  Destruction  des  moustiques  adultes.  —  Quand  il  s’agit  d’une 
maison  importante  à  plusieurs  étages,  il  faut  calfater  par  collage 
de  papier  toutes  les  issues  quelles  qu’elles  soient.  Quand 
l’immeuble  n’a  qu’un  étage  ou  qu’il  s’agit  de  cases  en  paille,  le 
meilleur  procédé  et  le  plus  expéditif  pour  obtenir  une  étan¬ 
chéité  suffisante  consiste  à  le  recouvrir  de  bâches  qui  débordent 
les  unes  sur  les  autres  de  5o  à  70  cm.  et  qui  pendent  jusqu’au 
sol  où  elles  sont  lutées  au  sable  ou  à  la  terre. 

Ces  précautions  prises,  on  dégage  dans  l’immeuble  ou  sous 
les  bâches  des  vapeurs  sulfureuses  soit  en  brûlant  du  soufre  à 
la  dose  de  8  g.  par  m%  ou  mieux  en  se  servant  d’un  appareil 
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Clayton.  Il  est  possible,  mais  moins  siir,  d’utiliser  les  fumées 
dégagées  par  la  combustion  de  poudre  de  pyrèthre  ou  de  chry- 
santèmes  (2  g.  par  m*)  qui  endorment  les  moustiques  recueillis 
une  heure  plus  tard  par  balayage,  soit  encore  les  vapeurs  de 
crésyl  qui  agissent  bien,  mais  ont  l’inconvénient  d’être  lourdes, 
de  ne  pas  se  diffuser  très  bien  dans  un  grand  espace  et  d’être 
inflammables.  ; 

Si  l’on  disposait  d’un  personnel  très  bien  dressé,  on  pourrait 
encore  se  servir  de  chloropicrine. 

Les  égouts,  quand  il  en  existe  et  quand  il  n’y  a  pas  la  chasse 
à  l’eau  de  mer,  recèlent  souvent  de  nombreux  gîtes  à  larves.  Il 
faut  les  traiter  par  le  pétrole.  Mais  quand  on  ne  peut  répandre 
ce  liquide  qu’à  l’aveuglette,  il  faut  procéder  à  de  fréquents  clay- 
tonages  des  galeries,  par  sections  qu’on  limite  avec  des  toiles 
mouillées. 

3°  Destruction  des  larves.  —  La  femelle  du  Stegomyia  ne 
s’écarte  pas  sensiblement  du  lieu  où  elle  trouve  à  s’alimenter. 
Elle  pond  dans  la  maison,  ou  autour  de  la  maison,  dans  les  réci¬ 
pients  d’eau  potable,  dans  les  bassins,  bailles,  citernes  ou  puits 
peu  profonds,  dans  les  vases  à  fleurs,  dans  les  abreuvoirs  des 
poulaillers,  dans  des  dépôts  d’eau  occasionnels  retenus  dans 
des  chéneaux  obstrués,  des  boîtes  à  conserve  abandonnées  ou 
des  fonds  de  bouteilles  brisées,  dans  des  eaux  sales  et  même 
très  souillées  telles  que  celles  des  fosses  d’aisance.  Mais  elle  ne 
recherche  pas  les  nappes  d’eau  très  étendues,  les  marécages  ou 
les  cours  d’eau  ;  elle  ne  s’y  rend  qu’exceptionnellement  et 
quand  elle  y  est  contrainte. 

Les  œufs  fécondés  sont  susceptibles  de  résister  très  long¬ 
temps  au  froid  et  à  la  dessiccation.  Fixés  .sur  les  parois  de  vases 
qu’on  a  vidés,  ils  éclosent  quand,  même  à  longue  échéance,  ils 
baignent  à  nouveau  dans  l’eau.  Ils  donnent  naissance  à  des  larves 
qui  se  nourrissent  avec  avidité,  augmentent  de  volume  plus  ou 
moins  vite  et  se  transforment  en  pupes  d'où  en  quelques  jour.s 
sort  l’insecte  parfait.  Les  larves  ne  vivent  pas  dans  l’eau  salée. 

Dans  les  meilleures  conditions  de  température  et  d'alimenta¬ 
tion,  il  faut  onze  jours  au  moins  pour  que  le  Stegomyia  évolue 
de  l’œuf  à  l’état  adulte. 

Il  est  donc  indispensable  de  visiter  tous  les  immeubles  d'une 
agglomération  au  moins  une  fois  par  semaine,  pour  y  découvrir 
les  gîtes  et  les  détruire.  Les  vases  de  petite  dimension  seront 
renversés,  les  bassins,  citernes  ou  puits,  recouverts  d’une 
mince  pellicule  de  pétrole  ou  d’huile  à  manger  (20  cm’  par  m  ) 
suivant  l’usage  auquel  l’eau  qu’ils  renferment  est  destinée. 

Les  dépôts  d’eau  qui  présentent  un  caractère  permanent  seront 
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fermés  d’un  couvercle  plein  ou  tendu  de  toile  métallique  et 
l’étanchéité  en  sera  vérifiée  à  chaque  visite.  L’apposition  d’un 
scellé  interdira  tout  déplacement  intempestif  de  ce  couvercle. 
Les  puits  et  citernes  seront  couverts  et  munis  de  pompes  d’épui¬ 
sement. 

Lorsqu’on  est  conduit  à  faire  disparaître  tous  les  dépôts  d’eau 
urbains. et  qu’il  existe  encore  des  adultes,  il  faut  craindre  que 
les  femelles  ne  portent  leurs  œufs  dans  les  nappes  suburbaines 
où  les  larves  deviendraient  difficiles  à  atteindre.  En  ce  cas,  il 
convient  de  conserver  dans  chaque  quartier  un  ou  plusieurs 
récipients  repérés  qui  évitent  la  migration  des  femelles  et  ser¬ 
vent  de  pièges  à  larves. 

Organisation  du  service.  —  Toutes  ces  opérations  doivent  être 
effectuées,  dans  chaque  agglomération,  par  un  service  sanitaire 
sous  la  direction  d’un  médecin  hygiéniste  choisi  par  l’Inspection 
Générale-  du  Service  de  Santé  à  Paris,  parmi  des  spécialistes 
connus  d’elle.  Le  chef  du  Service  Sanitaire  est  pourvu  d’un  per¬ 
sonnel  en  rapport  avec  les  dimensions  de  l’agglomération,  d’un 
matériel  et  d’un  budget  autonomes  et  suffisants.  Il  n’a  pas  à 
réclamer  la  collaboration  de  la  population,  mais  doit  posséder, 
tant  pour  lui  que  pour  ses  agents,  le  droit  de  pénétrer  dans  tous 
les  immeubles  en  prévenant  les  occupants  seulement  au  moment 
de  la  visite.  La  découverte  de  larves  dans  un  local  ne  constitue 
pas  un  délit,  mais  toute  opposition  à  la  visite  ou  bris  de  scellé 
sans  autorisation  doivent  être  considérés  comme  des  contraven¬ 
tions  graves  qui  exposent  la  santé  publique  (i). 

Matériel.  — En  dehors  des  ustensiles  et  ingrédients  qui  ont 
été  déjà  mentionnés,  le  service  doit  disposer  d’appareils  Clayxon 
montés  sur  roues  et  de  camions,  de  tonneaux  roulants  et  de 
tombereaux  à  ordures.  En  effet,  dans  un  pays  où  l’eau  est  rare, 
ou  il  fautaller  la  chercher  loin  etavec  peine,  il  es tlogi que  qu’on 
remplace  le  contenu  des  récipients  qu’on  renverse;  il  serait 
mieux  encore  de  procéder  quotidiennement  à  une  distribution 
d’eau  dans  les  quartiers  qui  en  sont  dépourvus.  L’enlèvement 
des  récipients  abandonnés  doit  se  faire  en  même  temps  que  celui 
des  ordures  ménagères  dont  par  ailleurs  la  conservation  attire 
les  rats  et  favorise  l’extension  de  la  peste.  Ces  obligations  sani¬ 
taires  entraînent  ipso  facto  la  nécessité  de  mettre  sous  la  direction 
du  Chef  de  service  sanitaire  l' approvisionnement  d'eau  et  l’enlève¬ 
ment  des  ordures. 

(i)  On  trouvera  dans  l’article  «  fièvre  jaune  »,  tome  XI  du  Traité  d’ Hygiène 
publié  par  la  librairie  Baillière,  un  type  de  règ-leinent  applicable  à  la  lutté 
contre  la  fièvre  jaune. 
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Personnel  subalterne.  —  L’agglomération  étant  divisée  en  sec¬ 
teurs  d’étendue  telle  que  chaque  immeuble  puisse  être  visité 
toutes  les  semaines,  tout  secteur  doit  comporter  des  équipes  qui, 
en  temps  d’épidémie,  sont  placées  sous  la  direction  d’un  médecin 
et  comportent  le  nombre  d’agents  qu’exige  la  conduite  simul¬ 
tanée  des  trois  ordres  de  mesures  à  appliquer  :  visiteurs  et  bran¬ 
cardiers,  désinsecteiirs,  chasseurs  de  larves.  En  dehors  des 
périodes  épidémiques,  ces  derniers  seuls  persistent,  mais  ils  sont 
doublés  d'employés  occupés  à  la  distribution  d’eau,  à  1  enleve- 
ment  des  ordurés  et  à  la  surveillance  des  égouts. 

Pratique.  —  Les  mesures  d’Hjgiène  et  de  Prophylaxie  doivent 
toujours  être  prises  avec  douceur.  Le  service  devant  être  tout 
entier  fait  par  les  agents  du  service,  sans  le  concours  de  la  popu¬ 
lation  il  s’ensuit  qu’il  ii’y  a  pas  lieu  d’infliger  de  procès-verbaux 
pour  manquements  aux  règles  établies.  Les  sanctions  énervent 
une  population  ignorante  qui  se  croit  brimée  et  la  dressent 
contre  la  plus  sage  autorité.  Le  personnel  sanitaire  a  tous  les 
degrés  doit  au  contraire  s’ingénier  à  rendre  des  services  pour 
être  bien,  accueilli. 

Résultats  à  attendre.  —  Si  les  mesures  des  deux  premières 
catégories  sont  bien  et  rapidement  prises,  l’épidémie  la  plus 
sévère  s’éteint  rapidement.  ^ 

La  destruction  périodique  des  larves  suffit  ensuite  a  empêcher 
le  retour  de  la  maladie.  S’il  n’y  a  pas  de  larves,  il  n’y  a  pas  de 
Stegomyia.  Pas  de  Stegomyia,  pas  de  transmission  possible  de 
fièvre  jaune,  même  si  un  cas  est  fortuitement  introduit  de  1  exté¬ 
rieur.  Resterait-il  même  une  petite  quantité  de  ces  insectes  que 
la  fièvre  jaune  ne  s’installerait  pas,  l’expérience  l’a  prouvé. 

Au  bout  de  peu  de  temps  les  habitants,  heureux  d  etre 
débarrassés  des  moustiques,  ne  manquent  pas  de  signaler  toute 
éclosion  qui  les  gêne.  C’est  là  le  concours  le  plus  sérieux  qu  ils 
puissent  prêter. 

La  fièvre  jaune,  de  longtemps  sans  doute,  ne  sera  pas  extirpée 
de  l’Afrique  dont  elle  parcourt  les  villages  du  Congo  au  Sénépl, 
suivant  un  cycle  qui  jusqu’à  présent  exige  une  vingtaine  d  années, 

mais  qui  peut  devenirbeaucoup  plusrapide  à  mesure  que  la  popu¬ 
lation  augmente  et  que  les  relations  se  font  plus  faciles,  lljaut 
donc  maintenir  la  permanence  des  mesures  antilarvaires  comme  de 
la  surveillance  des  bateaux  provenant  de  pays  contamines  pour  y 
détruire  les  Stegomyia.  .  ^  i- 

Fièvre  Jaune  erratique.  —  H  doit  exister  aux  chefs-lieux,  près 
des  Chefs  du  Service  de  Santé,  un  adjoint  technique,  technicien 
sanitaire  lui-même,  dont  la  fonction  soit  de  surveiller  1  exécution 
du  service  dans  toute  la  colonie,  de  l’organiser  là  où  il  n  existe 
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pas  encore  et  de  se  transporter  partout  où  une  menace  d’épi¬ 
démie  se  manifeste,  pour  prescrire  les  mesures  d’urgence.  Ce 
technicien  doit  parler  au  nom  du  Chef  du  Service  de  Santé  et  du 
Gouverneur,  sauf  à  rendre  compte  immédiatement  à  son  chef 
des  instructions  qu’il  a  données. 


Adoption  du  rapport  et  expression  d’un  vœu  par  la  Société 

La  Société  de  Pathologie  Exotique,  après  avoir  entendu  le 
Rapport  de  la  Commission  de  la  flèvre  jaune,  en  adopte  à  l’una¬ 
nimité  les  termes  et  émet  le  vœu  que  les  instructions  ainsi  rédi¬ 
gées  soient  exactement  appliquées,  dans  les  Colonies  menacées, 
par  un  service  sanitaire  organe  d’exécution  et  non  de  Conseil. 

Le  rapport  et  le  vœu  seront  adressés  à  M.  le  Ministre  des 
Cofonies. 
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Recherches  sur  la  sédimentation  globulaire  chez  les  lépreux. 

Par  V.  Labernadie  et  Z.  André. 

Parmi  les  variantes  de  la  méthode  de  Westergreen,  la  technique 
que  nous  avons  utilisée  est  à  peu  près  celle  de  Cordier  et  Chaix  (i) 
ou  de  Kostitch  (2)  :  tubes  à  hémolyse  du  modèle  courant;  — 
solution  anticoagulante  ;  citrate  de  soude  à  3,8  0/0  dans  1  eau 
distillée,  à  mélanger  au  sang  dans  la  proportion  de  i/io. 

Il  nous  a  paru  très  difficile  pendant  la  ponction  veineuse 
«  d’agiter  en  tous  sens  »  la  seringue  renfermant  la  solution  anti¬ 
coagulante  pour  assurer  l’homogénéité  du  mélange  et  éviter  les 
coagulations  partielles  qui  risquent  de  fausser  tes  résultats.Nous 
employons  tout  simplement  un  tube  à  essai  ordinaire  où  un 
trait  bleu  marque  les  5  cm='  mesurés  à  la  pipette  avant  sechage 
et  stérilisation.  Dans  ce  tube  à  repère,  stérilisé,  on  introduit 
immédiatement  avant  la  ponction  veineuse  0  cm’*  5  de  solution 
citratée  stérilisée.  La  ponction  est  faite  sans  seringue  avec  une 
aiguille  nue  et  le  sang  s’écoule  dans  le  tube  tenu  par  un  aide 
accroupi  qui  agite  le  mélange,  vérifie  l’affleurement  du  sang  au 
trait  bleu  et  dès  qu’il  est  réalisé,  sépare  le  tube. 

Ces  5  cm’»,  ainsi  bien  mesurés,  continuent  à  être  agités  et  sont 
versés  dans  un  tube  à  hémolyse  du  modèle  courant.  L’heure  est 
notée  ainsi  que  la  hauteur  totale  du  sang  (H),  qui  mesure  de  55 
à  65  mm.  La  sédimentation  commence  presque  immédiatement. 
Au  bout  d’une  heure,  on  mesure  la  hauteur  du  sédiment  [h),  en 
partant  du  fond  du  tube.  La  différence  (H  -  h)  donne  la  hauteur 
du  plasma,  c’est-à-dire  le  chemin  parcouru  par  la  couche  supé¬ 
rieure  des  globules  en  une  heure  de  temps. 

Pour  rendre  les  résultats  plus  comparables  on  établit  le  pour¬ 
centage  de  la  vitesse  de  sédimentation  . 

Si  pour  H  on  a  ;  H  — A;  pour  i  on  aura  :  ;  pour  looonaura; 

(H  -  A)  X  100 

H 


(1)  Cordier  et  Chaix.  Lyon  Médical^  sept.  1924* 

(2)  Kostitch.  Thèse^  Lyon,  1925-1926. 
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Quelles  que  soient  les  méthodes  employées  (Westërgreen 
Linzenmeier),  on  admet  que  les  chiffres  trouvés  chez  les  femmes 
sont  parfois  plus  élevés  que  chez  les  hommes. 

D’autre  part,  les  recherches  de  divers  auteurs  ont  montré  que 
la  sédimentation  était  accélérée  dans  la  tuberculose  (i),  les 
tumeurs  malignes  (2),  quelques  psychoses  (3)  et  diverses  affec¬ 
tions  fébriles. 

Opérant  sur  des  malades  non  lépreux,  indemnes  de  ces  affec¬ 
tions,  nous  avons,  dans  l’immense  généralité  des  cas,  trouvé  des 
chiffres  inférieurs  à  5o  0/0. 

Nous  avons  d’autre  part  étudié  la  sédimentation  globulaire 
chez  des  lépreux  indemnes  de  ces  affections. 

Sur  4i  lépreux,  les  chiffres  ne  sont  que  8  fois  égaux  ou  infé¬ 
rieurs  à  5o  0/0  ;  ils  sont  33  fois  compris  entre  54  et  71  -o/o  et 
donnent  comme  moyenne  générale  58  0/0  (sur  4i  malades). 

Par  rapport  aux  formes  cliniques  : 

6  formes  maculeuses  ou  tégumentaires  (macules  et 
quelques  tubercules)  donnent  une  sédimentation 

.  53  0/0 

7  tormes  tubéreuses  (quelques  macules,  surtout  des 

. .  .  .  660/0 

7  tormes  mixtes  (formes  précédentes  enrichies  de' 
lésions  nerveuse.s) .  ^ 

21  formes  nerveuses  (rétrocession  plus  ou  moins 
complète  des  symptômes  cutanés) .  56  q/o 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  vitesse  de  sédimentation 
semble  augmenter  avec  la  gravité  des  symptômes  tégumentaires, 
puis  s  atténuer  avec  l’apparition  des  grands  symptômes  nerveux 
et  leur  systématisation  plus  ou  moins  exclusive. 

Nous  avons  aussi  entrepris  des  recherches,  encore  en  cours, 
sur  1  action  des  traitements  antilépreux  sur  la  sédimentation. 
Domme  1  ont  exposé  Gilbert  et  ses  collaborateurs  (4)  elle  nous 
paraît  nettement  influencée  par  les  dérivés  du  Chaulmoogra. 


Léproserie  et  Laboratoire  de  Pondichéry. 


Valus.  Pr.  Médicale, 


(i)  Voir  en  particulier  :  Cordier  et  Chaix,  Kostitch  (pp.  citât,;  Salomon  et 

ALTIS.  Pr.  Mritirnlr  mo!  ...oi; 


3.  Pr.  Médicale,  mai  1026. 


{if)  ljilbert,  IzANCK,  Cabanis.  Congrès  Dermatologie  Bruxelles,  '^xiXWei  1926. 
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Traitement  du  Pian  par  le  Stovarsol, 

Par  G.  Bouffard. 

Dans  une  note  présentée  à  la  séance  du  5  avril  1926  de  la 
Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Ouest  Africain,  je  signalais  les 
excellents  résultats  obtenus  en  Côte  d’ivoire  dans  le  traitement 
du  Pian  par  le  Stovarsol  à  fortes  doses. 

J’apporte  aujourd’hui  de  nouveaux  documents  sur  l’efficacité 
de  ce  sel  d’arsenic  dans  l’essai  d’éradication  d’une  affection 
extrêmement  répandue  dans  cette  colonie. 

Elle  l’est  même  beaucoup  plus  que  je  ne  le  pensais.  Je  la 
tenais  pour  fréquente,  frappant  de  nombreux  enfants  dans  la 
région  côtière  et  forestière,  et  ne  devenant  exceptionnelle  que 
dans  les  cercles  du  Nord,  mais  je  ne  la  croyais  pas  maladie 
fatale.  Or  elle  l’est  sans  aucun  doute,  n’éparguanl  aucun  enfant 

dans  les  zones  où  elle  est  endémique. 

L’immunité  paraît  bien  acquise,  car  après  une  évolution  dune 
durée  moyenne  de  2  ans,  la  maladie  guérit  définitivement,  sans 
manifester  ensuite  de  retour  offensif. 

Jusqu’à  la  mi-192/i,  époque  des  débuts  de  mes  recherches  sur 
la  posologie  d'un  médicament,  le  stovarsol,  qui  devait  se  mon¬ 
trer  bien  moins  toxique  qu’on  ne  le  pensait  et  blanchir  en  quel¬ 
ques  jours  tous  les  pianiques,  la  médication  la  plus  courante 
était  l’iodure  de  potassium.  On  le  tenait  pour  des  plus  infidèles 
et  si  chez  quelques  enfants,  couverts  de  pustules,  on  observait 
la  disparition  de  quelques-unes  d’entre  elles,  on  n’arrivait 
jamais  à  la  guérison  radicale.  Il  allait  en  être  autrement  avec 
l’apparition  d’arsenicaux  de  la  série  des  arsénobenzols,  le  606 
auquel  succéda  rapidement  le  9i4)  qui  devaient  se  montrer  de 
puissants  spirillicides.  La  cure  devenait  certaine  avec  ces  pro¬ 
duits,  mais  elle  réclamait  une  méthode,  thérapeutique  délicate, 
l’injection  intraveineuse,  qui  n’est  malheureusement  pas  encore 
à  la  portée  de  tous  nos  auxiliaires  indigènes.  C’est  certainement 
pour  cette  raison  que  seuls  des  privilégiés  avaient  pu  être  gué¬ 
ris  de  leur  pian. 

L’entrée  du  stovarsol  dans  la  thérapeutique  antispirillaire 
allait  nous  donner  un  spécifique  parfait,  présenté  sous  la  forme 
de  comprimés,  faciles  à  prendre  pour  l’adulte  et  se  laissant  aisé¬ 
ment  réduire  en  poudre  quand  il  s’agit  de  le  faire  avalera  un 
enfant.  Je  connaissais  bien  son  action,  mais  sa  posologie  ne  me 
paraissait  pas  suffisamment  précisée  pour  en  vulgariser  l’em- 
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ploi.  On  conseillait  en  effet  des  doses  quotidiennes  de  o,io  pour 
les  enfants  de  2  à  5  ans,  doses  qui  me  paraissaient  bien  insuffi¬ 
santes  pour  des  cures  rapides  et  qui  allaient  présenter  le  grave 
inconvénient  de  prolonger  le  traitement  au  delà  des  délais  pra¬ 
tiques,  acceptés  par  la  mentalité  indigène,  et  surtout  par  les 
obligations  domestiques  qui.  ne  tolèrent  pas  d’absence  de  trop 
longue  durée. 

Il  fallait  guérir  vite  si  l’on  voulait  entreprendre  dans  les 
meilleures  conditions  de  succès,  une  campagne  contre  un  virus 
si  répandu  en  Côte  d’ivoire.  C’est  dans  ce  but  que,  me  guidant 
sur  un  principe  de  thérapeutique  des  protozoaires,  admis 
aujourd’hui  par  la  majorité  d’entre  nous,  la  nécessité  de  frôler 
la  dose  toxique  pour  guérir,  j’ai  préconisé  une  dose  7  fois  plus 
forte  que  celle  conseillée  et  donné,  0,76  à  de  tout  petits  enfants, 
ayant  parfois  moins  d’un  an.  De  nouvelles  recherches  ont  prouvé 
que  cette  dose  était  encore  assez  loin  de  la  dose  toxique  et 
qu  on  pouvait  aller  bien  au  delà  sans  danger. 

L’expérience  poursuivie  en  Côte  d’ivoire  pendant  plus  de 
trois  ans,  avec  une  consommation  d’environ  4o  kg.  de  stovarsol, 
montre  par  l’absence  absolue  de  tout  accident  et  la  guérisprî 
rapide  des  petits  malades  que  la  dose  prescrite  est  bien  à  la  fois 
curative  et  économique.  Elle  représente  le  système  le  plus  recom¬ 
mandable  pour  les  collectivités  fortement  infestées;  son  succès 
est  tel  dans  le  milieu  indigène  qu’elle  devient  un  instrument 
parfait  de  politique  indigène.  Des  populations  comme  les  Lobis, 
demeurées  réfractaires  à  toute  pénétration  et  vivant  loin  des 
postes  européens,  y  accourent  maintenant  avec  leurs  enfants 
pour  y  chercher  le  médicament  qui,  en  quelques  jours,  nettoie 
miraculeusement  le  corps  de  leurs  enfants,  couvert  d’ulcères 
pianiques 

Le  stovarsol,  par  son  action  si  remarquable,  s’est  montré  le 
meilleur  des  dépisleurs  du  pian.  Son  efficacité  rapidement  con¬ 
nue  jusque  dans  les  agglomérations  les  moins  accessibles,  a  fait 
accourir  de  partout  de  nombreux  malades.  Nous  en  avons  soi¬ 
gné  plus  de  i5.ooo  de  juillet  1924  au  i"  janvier  1927.  En  1926 
nous  avons  employé  plus  de  28  kg.  de  stovarsol  et  pensons 
pouvoir  accroître  encore  en  1927  notre  effort  en  en  consacrant  5o 
à  la  lutte  contre  celte  spirochétose  si  redoutée  de  l’indigène. 
L’est-elle  pour  ses  complications  lointaines,  goundou,  ostéites 
hypertrophiques  des  membres,  douleurs  ostéocopes?  je  ne  le 
croîs  pas;  mais  plutôt  parce  qu’elle  frappe  surtout  l’enfant  qui 
souffre  atrocement  du  seul  traitement  indigène  connu,  les  fric¬ 
tions  des  pianomes  au  jus  de  citron.  C’est  un  concert  de  lamen¬ 
tations,  de  plaintes  et  de  cris  dans  les  villages  de  la  forêt  où  le 
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mal  est  très  répandu.  On  conçoit  aisément  le  succès  d’un  spéci¬ 
fique  aussi  facile  à  prendre,  qui  amène  en  12  à  i5  jours  et  sans 
la  moindre  douleur  la  dessiccation  des  papules  et  leur  dispari- 
tion. 

Notre  champ  d’expérience  a  été  en  1926  beaucoup  plus  vaste 
que  les  années  précédentes;  nous  avons  traité  plus  de  10.000 
enfants,  alors  que  nous  n’en  avions  soigné  que  3. 000  en  1926. 

Tous  les  rapports  reçus  des  médecins  opérant  dans  1  intérieur 
de  la  colonie  viennent  confirmer  les  recherches  que  j’ai  faites  à 
Abidjan.  On  peut  aujourd’hui  affirmer  : 

I®  que  la  cure  du  pian  chez  les  jeunes  enfants  s  obtient  aisé¬ 
ment  par  l’absorption  de  6  comprimés  de  stovarsol  en  48  h., 
c’est-à-dire  3  comprimés  deux  jours  de  suite,  et  que  cette  dose 

s’est  toujours  montrée  inoffensive; 

2®  que  cette  dose,  toujours  curative  jusqu  à  l’âge  de  8  ans,  ne 
Test  plus  pour  les  adolescents  et  les  adultes.  Chez  les  enfants  de 
10  à  i5  ans  il  faut  prescrire  8  comprimés,  4  deux  jours  de  suite. 
Au  delà  de  i5  ans,  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  il  faut 
pour  guérir  arriver  à  12  comprimés,  quatre  3  jours  de  suite  ; 

3»  que  des  traitements  prolongés,  allant  jusqu’à  l’absorption 
ininterrompue  de  4  comprimés,  «  pro  die  »  pendant  i5  jours, 
chez  des  adolescents,  demeurent  sans  action  sur  le  goundou, 
mais  montrent  le  peu  de  toxicité  du  stovarsol , 

4®  que  les  récidives  rapides  ne  s’observent  qu’exceptionnelle- 
ment  et  dans  une  proportion  qui  n’atteint  pas  5  0/0  des  enfants 
traités  ;  que  les  arséno-résistants  d’emblée  sont  très  rares,  mais 

existent;  ,  1  -, 

5®  que  les  récidives  lointaines,  6  mois  ou  plus  après  le  traite¬ 
ment,  pouvant  faire  penser  à  une  cure  de  blanchiment  et  non 
à  une  guérison,  sont  rares,  ne  représentant  qu’environ  2  à  3  0/0 
des  cas  traités. 


Sur  la  vaccination  antirabique  au  moyen  de  moelles 
glycérinées  fraîches  (Méthode  de  Calmette-Remlinger), 

Par  P.  Remlinger. 


Au  moment  où  Ton  s’efforce  de  simplifier  le  traitement  anti¬ 
rabique  afin  de  le  mettre  à  la  portée  du  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  de  laboratoires  et  où  se  pose  même  la  question  de  sa  stan- 
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dardisation  (i),  nous  désirons  appeler  à  nouveau  l’altenlion  sur 
une  méthode  de  vaccination  que  nous  avons  fait  connaître  en 
1924(2)  et  qui,  particulièrement  aux  colonies,  paraît  susceptible 
d  une  large  application.  Nous  l’avons  décrite  sous  le  nom  de 
«  méthode  des  moelles  glycérinées  fraîches  ».  MM.  Isàbolinsky  et 
Zeitlin  (3)  qui,  ultérieurement,  l’ont  étudiée  et  adoptée  l’ont 
appelée  «  Méthode  de  Calmette-Remlinger  ».  Les  deux  désignations 
se  rencontrent  indifféremment  dans  la  littérature  médicale. 

Nous  avons  montré  que  si,  au  lieu  de  mettre  en  glycérine  des 
moelles  ayant  subi  un  commencement  de  dessiccation,  on 
immerge,  au  sortir  même  de  la  cavité  rachidienne,  la  moelle  du 
lupin  qui  vient  de  succomber  au  virus  fixe,  cette  moelle  fraîche 
conserve  sa  virulence  un  temps  beaucoup  plus  long  qulau  cas 
de  dessiccation  préalable.  Ce  temps  est  de  24-26  jours  avec  le  virus 
de  I  Institut  de  Tanger  mais  il  est  certainement  susceptible  de 
varier  dans  une  assez  large  mesure  d'un  Institut  à  un  autre. 
Quoi  qu  il  en  soit,  du  24®  au  26“  jour,  à  Tanger,  la  virulence  dis¬ 
paraît  brusquement;  le  pouvoir  vaccinant  lui  survit  et  il  est  pos¬ 
sible,  en  .employant  exclusivement  des  moelles  conservées  en 
glycérine  plus  de  26  jours,  de  conférer  au.x  animau.x  une  très 
solide  immunité.  On  conçoit  que  de  ces  faits  on  puisse  tirer  une 
méthode  de  vaccination  très  simple  et  très  pratique  : 

La  moelle  d’un  lapin  ayant  succombé  au  virus  fixe  est  extraite 
de  la  cavité  rachidienne  et  divisée  immédiatement  en  tronçons 
d’un  centimètre  de  long  qui  sont  immergés  dans  des  flacons 
Pot-bans  contenant  de  la  glycérine  stérilisée  à  32°  Beaumé  et  con¬ 
servés  jusqu’au  moment  de  l'usage  à  la  glacière  ou  à  la  cave. 
Le  traitement  des  mordus  est  commencé  par  quelques  injections 
de  moelles  non  virulentes  ayant  séjourné  en  glycérine  de  26  à 
3o  jours.  Il  est  poursuivi  par  l’injection  de  moelles  immergées 
depuis  moins  de  26  jours,  c’estrà-dire  de  moelles  virulentes,  tout 
au  moins  pour  la  dure-mère  du  lapin.  Il  paraît  inutile  de  donner 
ici  des  formules  que  chaque  Directeur  d’institut  établira  avec  la 
plus  grande  facilité  en  fonction  de  la  sensibilité  à  la  glycérine 

(i)  P.  Re.vilinger.  Est-il  possibte  de  staadardiser  te  traitement  antirabique  ? 
Acad,  de  Médecine,  19  juillet  1927,  in  Bulletin,  3e  s.,  t.  XGVIII,  n»  29,  pp.  Sa- 

fa)  P.  Remunger.  Une  nouvelle  méthode  de  traitement  antirabique  :  les 
moelles  glycérinées  fraîches.  Soc,  de  Biologie,  2  février  i9'î4,  l  XC  no  h 
pp.  272-273. 

(3)  IsABOUNSKY  et  Zbitlin.  Sur  un  Procédé  intensif  de  vaccination  antirabi¬ 
que.  Zeitschrift  fiir  Immunitàtsforschung,  l.  XLV,  nos  3.4.  1925,  pp.  3oi-3o4  et 
sur  les  Propriétés  du  virus  Fixe.  Centr.  f.  Bakteriologie,  Originale,  Bd.  io3, 

H.  6/8,  pp.  427-429. 
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du  virus  qu’il  emploie,  en  fonction  aussi  du  nombre,  du  siège, 
de  la  gravité  des  morsures...  etc.  On  conçoit  quelle  simplification 
cette  méthode  constitue  et  quelles  économies  d’installation,  de 
temps  et  d’argent  elle  est  susceptible  de  réaliser.  Elle  supprime 
en  effet  la  chambre  noire  ou  l’étuve  à  22,  les  flacons  Pasteur,  la 
potasse.  Elle  ne  nécessite  que  quelques  flacons  Pot-bans  et  un 
peu  de  glycérine.  Elle  met  le  traitement  antirabique  à  la  portée 
de  tous  les  laboratoires  d’hygiène  et  même  de  tous  les  hôpitau.x. 
Cette  méthode  de  vaccination  a  déjà  été  adoptée  par  plusieurs 
Instituts  antirabiques.  Elle  est  en  particulier  employée  depuis 
1926  à  l’Institut  de  Smolensk  où  MM.  Isabolinsky  et  Zeitlin  l’ont 
soumise  d’autre  part  à  un  intéressant  contrôle  expérimental. 
3.5oo  personnes  vaccinées  n’ont  fourni  que  5  insuccès,  chiffre 
très  faible  pour  un  Institut  Russe  où  la  gravité  des  morsures  est, 
comme  on  sait,  au  maximum.  Aucun  accident  paralytique  n’a 
été  observé.  MM.  Isabolinsky  et  Zeitlin  ont  comparé  de  la  façon 
suivante  l’efficacité  des  principaux  procédés  de  traitement  anti¬ 
rabique  et  celle  de  la  méthode  employée  par  eux.  Des  lapins 
étaient  vaccinés  sous  la  peau  par  les  méthodes  de  Fermi,  de 
Philipps,  d’ÜŒGYES,  de  Gamaleia  (virus  altéré)  et  de  Calmette- 
Remlinger.  La  vaccination  terminée,  les  animaux  étaient,  après 
des  laps  de  temps  variables,  éprouvés  sous  la  dure-mère  avec  du 
virus  fixe.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  ; 

Méthode  de  Fermi  ;  6  lapins  ;  2  morts  accidentelles  ;  4  morts  de 
rage. 

Méthode  de  Philipps  ;  6  lapins;  i  mort  accidentelle  ;  .3  morts 
de  rage  ;  2  survies. 

Méthode  d’KœGYES  ;  6  lapins;  6  morts  de  rage. 

Méthode  de  Gamaleia  ;  6  lapins  ;  6  morts  de  rage. 

Méthode  de  Calmette-Remlinger  :  6  lapins;  2  morts  acciden¬ 
telles  ;  4  survies. 

Ces  derniers  résultats  confirment  ceux  d’une  expérience  pré¬ 
cédente  des  auteurs  où  la  plupart  des  lapins  immunisés  par  la 
méthode  des  moelles  glycérinées  fraîches  avaient  résisté  à 
l’épreuve  sous  dure-mérienne  cependant  si  Sévère.  La  conclusion 
de  MM.  Isabolinsky  et  Zeitlin  est  que  la  méthode  de  Calmette- 
Remlinger,  comparée  aux  autres  procédés  de  vaccination,  est  de 
beaucoup  celle  qui  confère  la  protection  la  plus  efficace. 

Tout  le  monde  sera  certainement  d’accord  pour  admettre  que, 
si  le  traitement  antirabique  doit  être  standardisé,  le  procédé 
unique  de  vaccination  à  adopter  par  les  Instituts  devra  non  seu¬ 
lement  présenter  une  efficacité  maxima,  mais  encore  être  simple, 
pratique,  économique.  Il  ne  devra  nécessiter  qu’une  installation 
rudimentaire,  être  susceptible  d’être  mis  en  œuvre  par  le  plus 
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grand  nombre  de  personnes,  c’est-à-dire  que  son  application  ne 
devra  pas  nécessiter  une  spécialisation  trop  étroite.  Il  devra  être 
souple,  c’est-à-dire  qu’il  devra  pouvoir  s’adapter  facilement  aux 
conditions  spéciales  aux  divers  Instituts  et,  dans  chaque  Institut, 
à  tous  les  cas  susceptibles  de  se  présenter.  Il  devra  enfin  exposer 
au  minimum  aux  différents  accidents  du  traitement,  aux  acci¬ 
dents  paralytiques  en  particulier.  Il  semble  que  la  méthode  des 
moelles  glycérinées  fraîches  remplisse  la  plupart  de  ces  deside¬ 
rata  et  qu’elle  méritera  en  conséquence  d’être  retenue  et  discutée 
le  jour  où  la  question  d’un  procédé  unique  viendra  à  se  poser. 

Institut  Pasteur  du  Maroc. 


Contribution  à  l’étude  de  la  Pompe  salivaire  des  Tabanidés, 

Par  ViRGiL  Nitzulescu. 


La  pompe  salivaire  des  Tabanidés  est  construite  d’après  le 
même  type  général  que  celle  des  Simulidés,  que  nous  avons 
décrite  dans  une  note  précédente.  Elle  s’en  distingue  toutefois 
par  une  différenciation  du  tube  salivaire  poussée  bien  plus  loin, 
par  une  individualisation  bien  plus  marquée  qui  la  sépare  net¬ 
tement  de  l’hypopharynx  et  par  sa  position  plus  en  arrière  vis- 
à-vis  de  ce  dernier  organe.  Aussi  mérite-t-elle  une  description 
spéciale  que  nous  essayerons  de  donner  dans  la  présente  note. 

Vue  par  sa  face  inférieure,  in  situ,  dans  la  tête  de  l’insecte,  la 
pompe  salivaire  des  Tabanidés  a  une  forme  circulaire.  Isolée  par 
la  dissection  d’ensemble  avec  l’hypopliarynx  qui  lui  fait  suite, 
elle  a  l’aspect  de  la  tête  d’un  bâton  de  tambour-major.  Regardée 
de  profil  l’image  en  est  toute  différente.  En  effet  il  ne  s’agit  pas 
d’un  organe  sphérique,  mais  d’un  organe  circulaire  aplati, 
comme  les  lhermophores  qui  s’emploient  dans  les  hôpitaux  pour 
réchauffer  le  ventre  des  malades;  seulejpient  sa  concavité  est 
encore  plus  accentuée.  Les  deux  moitiés  latérales  sont  fortement 
recroquevillées  en  haut  et  l’aspect  de  profil  représenté  dans  la 
figure  2,  est  celui  d  un  hémicercle.  Le  canal  salivaire  afférent 
entre  dans  le  corps  de  pompe  par  la  partie  la  plus  postérieure 
de  sa  tranche  et  le  canal  efférent  sort  du  côté  opposé  par  la  par¬ 
tie  la  plus  antérieure. 

Pour  mieux  nous  rendre  compte  du  fonctionnement  de  cet 
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organe  il  faut  nous  adresser  à  des  coupes  en  série,  transversa¬ 
les  et  longitudinales.  Les  Tabanidés  ne  sont  pas  très  faciles  à 
couper,  même  quand  on  les  collodionne  soigneusement.  Aussi 
recommandons-nous  vivement,  pour  les  très  gros  exemplaires 
surtout,  de  commencer  l’opération  par  la  dissection  rapide  de 
la  tête.  On  isolera  sans  peine  Tensemble  représenté  dans  la 
figure  I,  c’est-à-dire  le  labre,  bhypopharynx,  une  partie  de  la 
portion  antérieure  du  pharynx,  la  pompe,  les  muscles  salivaires 
et  une  partie  du  canal  salivaire  afférent.  Cet  ensemble  sera  col- 
lodionné  et  paraffiné  séparément.  L’opération  se  trouvera  de  la 


Fig.  I.  —  Pompe  salivaire  de  V Hœmalopota  plaoiatis  vile  de  profil.  —  L,  labre.  — 
H,  hypopharynx.  —  P,  pompe  salivaire.  —  G,  canal  salivaire  afférent.  —  Micropho¬ 
tographie  originale. 

sorte  réduite  en  longueur,  la  pénétration  des  différents  liquides 
se  faisant  plus  rapidement,  les  résultats  seront  parfaits,  les 
coupes  pouvant  être  faites  à  une  moindre  épaisseur.  Pour  les 
petites  espèces  â’Hœmatopota  cette  opération  préalable  est 
moins  nécessaire  et  avec  un  peu  de  patience  et  un  bon  rasoir 
on  arrive  à  de  bonnes  coupes  en  série  de  la  tête  entière. 

Si  on  examine  la  série  des  coupes  transversales  d’arrière  en 
avant,  on  commence  par  voir  le  canal  salivaire  afférent  qui  che¬ 
mine  sous  le  pharynx.  La  coupe  du  canal  est  régulièrement  çir- 
culaire  ;  la  structure  de  sa  paroi  très  mince,  est  caractéristique, 
doublée  en  dedans  par  une  couche  chitineuse  richement  fes¬ 
tonnée,  et  entourée  d’une  couche  de  cellules  aplaties. 

Sous  la  paroi  inférieure  du  pharynx  apparaissent  bientôt  des 
muscles,  qui  descendent  obliquement  en  avant.  Ces  muscles 
finissent  par  rejoindre  le  canal  salivaire  et  s’attachent  sur  son 
bord  supérieur.  A  ce  moment  le  canal  s'aplatit  ;  son  bord  supé-, 
rieur,  convexe,  s’affaisse  et  rentre  dans  la  concavité  du  bord 
inférieur.  Le  tube  salivaire  acquiert  de  la  sorte  en  coupe  un 
aspect  en  U  ou  si  l’on  préfère  cette  image  qui  suggère  mieux 
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l’idée  d’invagination,  un  aspect  en  gastrula.  Une  fois  invaginé, 
il  commence  à  s’élargir  sous  cette  même  forme.  Les  gastriilas 
seront  donc  de  plus  en  plus  hautes,  de  plus  en  plus  dévelop¬ 
pées,  jusqu’à  un  certain  maximum  qui  correspond  au  plus  large 
diamètre  latéral  de  la  pompe.  Elles  diminuent  ensuite  aussi 
régulièrement  qu’elles  avaient  augmenté,  et  finissent  par  repren¬ 
dre  les  dimensions  du  tube  afférent.  La  pompe  salivaire  est  ter¬ 
minée,  le  tube  salivaire  efférent  commence.  Il  aura  vite  fait  de 
rattraper  sa  forme  circulaire  primitive,  en  pénétrant  dans  l’hj- 
popharynx.  Les  muscles  partis  du  pharynx,  qui  s’étaient  atta¬ 
chés  sur  le  bord  supérieur  du  tube  afférent  se  continuent  sur 
toute  la  partie  invaginée  qui  fonctionne  comme  pompe.  Ils  s’in¬ 
sèrent  toujours  sur  la  ligne  médiane  de  celle  partie,  qu’ils  tirent 
vigoureusement  lors  de  leur  contraction.  On  comprend  la  diffé¬ 
rence  de  volume  qui  en  résulte  et  la  grande  quantité  de  salive 
provenant  des  glandes  salivaires.  Au  moment  du  relâchement 
qui  doit  se  faire  progressivement,  les  premiers  faisceaux  qui  se 
relâchent  sont  les  postérieurs  qui  obstruent  la  petite  entrée  de 
la  pompe  à  la  manière  d’une  soupape. 

Les  muscles  de  la  pompe  salivaire  sont  partagés  en  deux  ran¬ 
gées  de  faisceaux.  Du  côté  de  la  pompe  les  deux  s’insèrent  l’une 
à  côté  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane,  comme  nous  venons  de 
le  dire.  Du  côté  du  pharynx  ils  occupent  d’abord  presque  toute 
la  largeur  de  la  lame  inférieure  pharyngienne.  Plus  on  va  en 
avant,  plus  ils  respectent  la  ligne  médiane  de  cette  lame  et 
l’écartement  entre  les  deux  rangées  devient  de  plus  en  plus 
apparent.  Chez  les  Tabanus  cet  écartement  est  encore  plus  net 
que  chez  les  Hæmalopota  et  les  deux  rangées  embrassent  laté¬ 
ralement  les  deux  côtés  du  pharynx.  Les  muscles  ont  donc  une 
certaine  obliquité  de  dehors  en  dedans.  Ils  ont  aussi  une  autre 
obliquité  encore  plus  grande  d’arrière  en  avant.  A  cause  de 
cette  dernière  disposition  les  faisceaux  qui  se  fixent  sur  la  par¬ 
tie  la  plus  avancée  de  la  pompe,  sont  insérés  beaucoup  plus  en 
arcière  du  côté  du  pharynx  et  les  coupes  transversales  de  la 
région  antérieure  ne  contiendront  des  masses  musculaires  que 
dans  l’intérieur  même  de  la  concavité  de  la  pompe,  comme  on 
le  voit  sur  la  figure  2.  Nous  nous  rendrions  compte  encore  mieux 
de  cette  obliquité  en  regardant  des  coupes  sagilales. 

Reprenons  le  fonctionnement  de  la  pompe  salivaire  des 
labanidés.  Nous  remarquerons,  en  la  comparant  à  celle  que 
nous  avons  donnée  dans  notre  étude  antérieure  sur  les  Simu- 
lidés,  qu’il  n’y  a  pas  de  différences  très  marquées  entre  elles. 
Chez  les  Simuüdés  le  canal  salivaire  afférent  était  très  dilaté, 
ampulleux  même  ;  chez  les  Tabanidés  le  calibre  du  canal  sali- 
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vaire  afférent  est  plus  réduit.  En  échange,  c’est  la  largeur  de 
la  pompe  qui  est  plus  développée  chez  ceux-ci.  La  différence 
consiste  donc  dans  le  développement  différent  de  ces  deux 
parties  mais  ce  développement  différent  ne  modifie  pas  essen¬ 
tiellement  le  fonctionnement.  Celui-ci  s’accomplit  par  le  même 
soulèvement  de  la  paroi  supérieure  qui  augmente  le  voluine 
de  la  chambre  de  la  pompe,  aspire  la  salive  et  la  refoule  ensuite 
par  le  relâchement  progressif  des  muscles  et  1  élasticité  de  la 

^  Essayons  maintenant  de  nous  rendre  compte  de  la  manière 


Fie.  2  —  Coupe  par  la  moitié  antérieure  de  la  pompe  saliv 
vialis.  -  Les  muscles  ne  s’insèrent  plus  sur  le  pharynx, 
de  de  la  pompe.  -  PA,  pharynx.  -  Microphotographie  ( 


lire  de  V Hœmatopota  pla- 
—  P,  pompe.  —  M,  mus- 


dont  le  canal  salivaire  efférent  pénètre  dans  l’épaisseur  de  l’hy- 
popharynx.  Nous  avons  laissé  la  description  des  coupes  trans¬ 
versales  au  moment  où  la  dilatation  de  la  pompe  finie,  la  coupe 
d’aspect  de  gastrula  était  revenue  au  calibre  du  canal  salivaire 
atférenl  primitif.  A  ce  moment  l’image  en  est  très  simple.  Une 
ligne  courbe  à  concavité  supérieure  :  c’est  la  paroi  chilineuse, 
très  épaisse.  Une  autre  ligne  courbe  qui  s’emboite  dans  celle-ci  : 
c’est  la  paroi  élastique  invaginée.  Il  n'y  a  plus  de  muscles 
(fig.  3).  Or,  la  paroi  chilineuse  commence  à  s’élargir  de  nouveau. 
La  paroi  ékstique  ne  la  suit  point.  Le  canal  salivaire  gardera 
donc  le  même  calibre  et  se  trouvera  surplombé  par  deux  ailes 
chitineuses  qui  deviennent  de  plus  en  plus  hautes.  On  peut 
comparer  avantageusement  l’image  obtenue  sur  les  coupes  à  a 
lettre  A  renversée.  Nous  sommes  en  ce  point  presque  sous  la 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  9,  1927. 
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base  de  1  hypopharynx.  Les  deux  ailes  chitineuses  s’attachent  à 
celui-ci  et  nous  reconnaîtrons  facilement  dans  l’image  qui  s’en¬ 
suit  le  triangle  inférieur  de  l’hypopharynx  qui  soutenait  la 
pompe  salivaire  des  Simulidés  (fig.  4).  Le  triangle  est  ici  bien 


plus  réduit,  ce  qui  s’explique  aisément  par  le  fait  que  la  pompe 
salivaire  chez  les  tabanidés  est  plus  postérieure  et  que  la  place 
qu’elle  tenait  chez  les  simulidés  est  tenue  ici  simplement  par  le 
canal  salivaire  efférent. 


Fig.  4.  —  L’union  de  la  pompe  au  pharyn: 
ailes  chitineuses.  —  P4,  pharynx. _ GP, 


chez  VHœmatopota  pluvialis.  —  A.  ch, 
avité  de  la  pompe..  Dessin  à  la  chambre 


Une  fois  englobé  dans  l’hypopharynx,  le  canal  poursuit  son 
chemin  jusque  tout  près  de  son  extrémité,  point  où  il  sort  à  la 
surface  supérieure  de  cet  organe.  Nous  ne  pouvons  mas  donner 
pins  de  détails  de  crainte  de  sortir  du  cadre  de  cettbnote  Tou¬ 
tefois  nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  le  fait  que  le  tube 
salivaire  garde  dans  son  parcours  le  long  de  l’hypopharynx 
(organe  creux  qu’il  traverse)  son  individualité  et  ses  parois 
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propres.  Comme  chez  les  simulidés  il  n’y  avait  pas  un  hypopha- 
rynx  mais  un  hypoparynx  -|-  une  pompe  salivaire,  il  y  a  ici  un 
hypopharynx  un  canal  salivaire.  Même  si,  en  apparence,  les 
deux  organes  finissent  par  sembler  fusionnés,  ils  n’en  doivent  pas 
moins  être  considérés  comme  deux  organes  distincts. 

Résumé  et  conclusions 

La  pompe  salivaire  des  Tabanidés  est  construite  sur  le  même 
plan  général  que  celle  des  Simulidés. 

Le  type  en  est  plus  compliqué  chez  les  Tabanidés.  On  peut 
résumer  celte  complication  dans  ; 

a)  L’élargissement  latéral  de  la  portion  du  tube  salivaire  qui 
doit  servir  comme  corps  de  pompe. 

b)  Son  dégagement  du  corps  de  l’hypopharynx  réalisé  par  la 
position  bien  plus  postérieure  qu’elle  occupe. 

c)  L’individualisation  en  organe  spécial  bien  distinct  qui  en 
résulte. 

Travail  du  laboratoire  de  parasitologie  de  la  faculté 
de  Médecine  de  Paris. 


Contribution  à  l’étude  de  la  pompe  salivaire  des  Culicides, 
Par  ViRGiL  Nitzulescu. 


Dans  une  note  antérieure  nous  avons  montré  que  la  pompe 
salivaire  du  Siniulium  correspond  à  un  type  extrêmement  sim¬ 
plifié,  constitué  par  un  simple  tube  dont  la  lumière  est  agrandie 
ou  diminuée  par  le  double  jeu  des  fibres  musculaires  attachées 
sur  le  bord  supérieur  de  sa  paroi  et  par  l’élaslicité  propre  de 
cette  paroi  elle-même. 

Dans  une  autre  note,  nous  avons  montré  que  chez  les  Tabani¬ 
dés  on  retrouve  la  même  pompe  salivaire,  mais  que  le  type  en 
est  plus  compliqué.  L’organe  est  mieux  différencié.  La  portion 
correspondant  à  la  pompe  s’élargit  et  recourbe  en  haut  ses 
rebords. 

Dans  le  pïésent  travail  nous  nous  occuperons  de  la  pompe 
salivaire  des  moustiques  piqueurs.  Nous  avons  étudié  l’organe 
dans  le  genre  Culex  et  Anopheles.  Pour  bien  le  faire  comprendre 
nous  nous  rapporterons  à  la  description  que  nous  avons  déjà 
donnée  pour  les  Tabanidés,  le  type  des  moustiques  piqueurs 
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pouvant  être  considéré  comme  un  degré  plus  élevé  de  complica¬ 
tion  de  celui-ci. 

Prenons  donc  la  pompe  salivaire  des  Tabanidés.  Supposons 
que  les  muscles  de  la  pompe  déplacent  plus  en  arrière  et  con¬ 
centrent  sur  une  plus  petite  surface  leurs  insertions  du  côté  du 
pharynx.  Il  en  résultera  deux  gros  faisceaux  dont  la  direction  se 
rapprochera  bien  plus  de  l’horizontale.  Comment  s’insèrent-ils 
sur  la  membrane  élastique?  Tandis  que  chez  les  Tabanidés  les 
insertions  se  faisaient  seulement  dans  le  plan  sagittal,  mais  sur 
toute  la  longueur  de  l’organe,  chez  les  Gulicidés  les  insertions 


Fig.  I.  —  Coupe  sagittale  de  la  pompe  salivaire  de  Calex  pipiens.  —  P.  S.  cavité  de 
la  pompe.  —  M.  S,  muscle  de  la  pompe  salivaire.  —  C.  S.  canal  salivaire  affé¬ 
rent.  —  Hp,  hypopharynx.  —  L6,  labium.  —  A,  repli  de  l’hypopharynx  au-dessus 
du  canal  efférent.  —  C,  portion  correspondant  au  canal  efférent.  —  æy,  axe  de  la 
coupe  transversale  de  la  figure  suivante. 


se  concentrent  sur  une  petite  portion  seulement,  dans  le  même 
plan  sagittal.  Cette  portion  se  présente  comme  une  plaque  chi- 
tineuse  dure  surmontée  de  petites  pointes  chitineuses  pour 
l’insertion  de  fibres  musculaires. 

La  pompe  elle-même  montre  un  redressement  de  sa  moitié 
antérieure.  Elle  n’aura  plus  une  coupe  sagittale  rectiligne,  mais 
curviligne,  comme  notre  figure  n“  i  la  représente.  Ce  qu’on  a 
l’habitude  de  nommer  paroi  postérieure  de  la  pompe  n’est  donc 
que  la  paroi  supérieure  redressée,  et  dans  ce  qu’on  isole  dans 
les  dissections  comme  pompe  salivaire  il  n’y  a  que  la  partie  pos¬ 
térieure  qui  fonctionne  comme  telle.  Toute  la  partie  notée  avec 
un  (c)  dans  notre  figure  correspond  en  réalité  au  canal  efférent. 

Dans  les  coupes  transversales  la  pompe  aura  des  aspects  très 
divers  suivant  la  région  de  la  coupe.  Les  coupes  qui  passent  par 
la  partie  postérieure  et  horizontale  (axe  xy)  auront  la  forme  en 


Séance  du  g  Novembre  1927 


853 


croissant  ou  en  «  gastrula  »  pour  rappeler  l’ancienne  description 
que  nous  avons  donnée  chez  les  Tabanidés.  Toutefois,  un  nouvel 
élément  intervient,  le  canal  salivaire  afférent  subit  en  effet  chez 
les  moustiques  un  déplacement  et  pénètre  dans  la  pompe,  non 
plus  par  sa  tranche  postérieure  mais  par  la  membrane  élastique 
elle-même.  Aussi  on  verra  dans  les  coupes,  entre  les  deux  bran¬ 
ches  du  croissant,  des  faisceaux  muscülaires  qui  ne  s’y  attachent 
pas  et  le  lumen  du  canal  salivaire  afférent. 

Si  les  coupes  passent  plus  en  avant  elles  peuvent  contenir  la 


Fig.  2.  —  Coupe  transversale  de  la  pompe  salivaire  de  Galex  pipiens.  —  Mc,  muscle 
de  la  pompe  salivaire.  —  Cs,  canal  salivaire  afférent.  —  Me,  membrane  élastique. 
—  C,  cavité  de  la  pompe.  —  P,  paroi  chitlneuse  de  la  pompe.  —  PA,  pharynx.  — 
Dessin  à  la  chambre  claire. 


membrane  élastique  elle-même.  L  image  sera  tout  à  fait  diffé¬ 
rente  et  correspondra  à  notre  figure  3. 

Les  coupes  plus  avancées  contiendront  le  canal  efférent. 
Voyons  la  manière  dont  il  s’unit  à  l’hypopharynx.  On  voit  dans 
notre  figure  4  qu’il  présente  deux  ailes  chitineuses  latérales  qui 
sont  comparables  à  celles  que  nous  connaissons  chez  les  Taba¬ 
nidés.  Ces  ailes  montent  jusqu’à  la  face  inférieure  de  l’hypo- 
pharynx  et  s’unissent  à  lui.  Nous  devons  mentionner  que  le 
développement  de  ces  ailes  varie  avec  les  exemplaires.  Nous 
avons  trouvé  des  exemplaires  où  elles  étaient  très  développées 
et  commençaient  à  réunir  la  pompe  au  pharynx  bien  plus  posté¬ 
rieurement,  comme  dans  la  figure  5. 

Le  canal  salivaire  finit  par  arriver  juste  à  la  lame  de  l’hypo- 
pharynx  et  s’aplatit  un  peu  en  se  collant  à  cette  lame.  Il  paraît 
que  la  partie  supérieure  de  sa  circonférence  devient  un  peu 
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plus  mince  que  la  partie  inférieure.  Mais  s’ouvre-t-il  vraiment 
à  l’extérieur  comme  on  l’a  prétendu  ?  C’est  à  Annett,  Dutton  et 


Elliott  [3]  qu’on  doit  cette  affirmation.  Ces  auteurs  sont  parmi 
les  premiers  qui  ont  donné  des  détails  sur  la  pompe  sali- 


Fig.  4.  —  Coupe  transversale  du  Calex  pipiens  montrant  l’union  du  canal  salivaire 
eflférenf  au  pharynx.  -  G,  S.  E.  canal  salivaire  efférent.  -  P4,  pharynx, 

vaire  des  moustiques  (i).  Or,  dans  leur  étude  ils  avaient  décrit 
à  la  surface  de  l’hypopharjnx  une  ouverture  en  V  à  pointe  pos¬ 
térieure,  qui  correspondait  à  l’arrivée  du  canal  salivaire  dans 
une  gouttière  salivaire. 


(i)  C’est  Meinert,  croyons-nous,  qui  a  le  premier  bien  vu  l’org-ane  chez  les 
moustiques.  Ses  figures  sont  toutefois  trop  sommaires  (i88i). 
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Deux  années  plus  tard  Nuttall  et  Shipley  [i]  ont  repris  la 
même  description.  Nous  avons  fait  un  grand  nombre  de  coupes 
transversales  de  trompes  de  moustiques  afin  de  retrouver  cette 
ouverture  du  canal  efférent  et  la  transformation  consecutive  du 


Fig.  5.  —  Coupe  se  rapprochant  comme  axe  de  celle  de  la  fig.  3  mais  dans  un  autre 
exemplaire  de  Calex  pipiens.  Les  ailes  chitineuses  latérales  très  développées  ratta¬ 
chent  dès  ce  niveau  la  pompe  au  pharynx.  —  C.  S,  canal  salivaire.  —  I.M,  inser¬ 
tion  du  muscle  de  la  pompe.  —  G.  P,  cavité  de  la  pompe. 

canal  en  gouttière.  Nous  avons  coloré  nos  coupes  à  l’hématoxy- 
line  ferrique,  coloration  qui  convient  parfaitement  si  elle  est 


Fig.  6  —  Coupe  de  l’extrémité  distale  delà  trompe  de  Calex  pipiens.  —Lbr,  labre- 
épipharynx.  -  Md,  mandibule.  —  Hp,  hypopharynx  (le  canal  salivaire  n’est  pas 
ouvert  à  sa  partie  supérieure). 


bien  différenciée,  pour  des  observations  minutieuses  des  plus 
petits  détails  dans  les  coupes  des  pièces  buccales  d’insectes.  11 
est  vrai  que  nous  avons  rencontré  quelquefois  des  coupes  res¬ 
semblant  à  celles  données  par  Annett  et  Dutton  dans  la  plan- 
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che  i5  de  leur  travail,  c  est-à-dire  dont  l’hypopharynx  présentait 
une  fissure  supérieure  qui  faisait  communiquer  sa  surface  avec 
l’intérieur  du  canal  salivaire.  Mais  il  s’agissait  assurément  d’un 
caractère  artificiel.  La  chitine  s’était  fissurée  pendant  la  coupe. 
En  effet  la  forme  un  peu  arquée  de  l’organe,  la  faible  résistance 
du  milieu  de  la  paroi  supérieure  du  canal  ou  d’autres  conditions 
mécaniques  pourraient  provoquer,  au  moment  du  léger  tasse¬ 
ment  qui  se  produit  dans  la  coupe,  un  brisement  à  sa  partie 
moyenne.  Mais  quoi  qu  il  en  soit  comme  cause  de  cette  brisure, 
elle  ne  se  retrouve  pas  sur  toutes  les  préparations,  ce  qui  consti¬ 
tue  le  meilleur  argument  pour  la  considérer  comme  artificielle. 
Nous  avons  vu  même  beaucoup  de  préparations,  qui  n’en  pré¬ 
sentaient  pas  trace.  On  pouvait  suivre  le  canal  salivaire  très  loin 
dans  l’hypopharynx  et  il  gardait  toujours  sa  forme  en  anneau 
isolé  de  1  extérieur.  Telle  la  coupe  de  la  figure  n®  6  ci-jointe  que 
nous  avons  expressément  choisi  parmi  les  dernières  de  la  série. 

Un  autre  auteur  a  repris  plus  récemment  la  question  de  l’ou¬ 
verture  du  canal  efférent  en  la  considérant  d’une  manière  toute 
différente.  D’après  Gornwall  [2],  le  canal  efférent  s’ouvre  d’un 
côté  dans  le  pharynx,  et  se  continue  en  même  temps  en  tube 
par  Thypopharynx.  Une  partie  de  la  salive  aurait  donc  la  possi¬ 
bilité  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  pharynx  tandis  que  l’autre 
est  dirigée  dans  le  canal  de  l’hypopbarynx.  Nous  avons  eu  la 
chance  de  retrouver  dans  nos  coupes  sagittales  de  la  trompe  du 
moustique  des  images  tout  à  fait  comparables  à  la  microphoto- 
graphie  donnée  parM.  Gornwall.  Nous  avons  pu  voir  de  la  sorte 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable  communication  de  la  pompe 
avec  le  pharynx.  L’illusion  de  cette  communication  est  produite 
par  un  repli  du  pharynx  qui  se  trouve  schématisé  dans  notre 
figure  n“  1  et  que  nous  retrouvons  dans  la  même  position  sur¬ 
plombant  le  canal  indiqué  par  la  lettre  (e)  dans  la  microphoto¬ 
graphie  de  M.  Gornwall.  Le  véritable  canal  salivaire  ne  corres¬ 
pond  pas  à  la  partie  inférieure  de  ce  repli,  mais  suit  son  chemin 
ininterrompu  vers  le  pharynx.  Un  tel  repli  de  Thypopharynx 
n’est  d’ailleurs  pas  spécial  aux  moustiques.  On  le  retrouve  bien 
plus  exagéré  encore  chez  les  Culicoides  et  Ghristophers,  Shortt 
et  Barraud  [4]  Tont  dessiné  récemment  chez  les  Phlebotomus 
dans  la  figure  qu’ils  donnent  de  la  pompe  salivaire  de  cet 
insecte  (planche  XXII). 

Le  fonctionnement  de  la  pompe  salivaire  des  moustiques  n’a 
rien  de  particulier.  La  salive  entraînée  par  le  vide  produit  lors  ' 
de  la  contraction  des  muscles,  est  ensuite  rejetée  dans  le  canal 
efférent  par  Tôlasticité  de  la  membrane  qui  revient  sur  elle- 
même  comme  la  corde  d’un  arc  pour  emprunter  cette  heureuse 
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expression  de  Nuttall  et  Shipley.  Une  question  qui  reste  encore 
à  préciser  est  toutefois  celle  de  la  soupape  du  canal  salivaire 
afférent.  En  effet  comme  ce  canal  n’entre  plus  par  la  tranche  de 
la  pompe,  il  ne  peut  plus  être  fermé  ou  ouvert  avec  la  pompe 
comme  chez  les  tabanidés.  Une  soupape  est  nécessaire  à  son 
entrée.  Cette  soupape  pourraîtêtre  conçue  comme  résultant  d’une 
pénétration  oblique  du  canal  dans  la  membrane  élastique.  11  se 
produirait  alors  un  phénomène  analogue  à  cejui  démontré  chez 
ceux  des  hémiptères  chez  lesquels  le  canal  afférent  pénètre  près 
du  sommet.  Sur  une  de  nos  préparations  il  nous  a  semblé  voir 
une  telle  disposition.  Sur  d’autres  au  contraire  le  canal  salivaire 
pénétrait  presque  verticalement.  Telle  là- préparation  dessinée 
(fig.  i).  Aussi  ne  pourrons-nous  rien  préciser  pour  le  moment  et 
la  soupape  du  canal  afférent  chez  les  moustiques  reste  encore  à 
trouver. 


Résumé  et  Conclusions 

La  pompe  salivaire  des  moustiques  peut  être  considérée 
comme  une  modification  du  type  général  que  nous  connaissons 
chez  les  Tabanidés  et  chez  les  Simulidés.  Elle  est  encore  plus 
compliquée  que  celle  des  Tabanidés. 

Ses  principales  caractéristiques  sont  :  le  redressement  vertical 
de  sa  moitié  antérieure,  la  pénétration  du  canal  salivaire  affé¬ 
rent  par  la  membrane  élastique,  et  la  concentration  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  en  deux  muscles  disposés  presque  parallèle¬ 
ment  au  pharynx. 

Il  n’y  a  pas  de  communication  entre  le  canal  salivaire  efférent 
et  le  pharynx. 

Travail  du  laboratoire  de  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine.  Pans. 
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A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 

à  la  Côte  occidentale  d’Afrique  (i). 

Par  S.  Rigollet. 


Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’étudier  ici  des  moyens  ori¬ 
ginaux  et  nouveaux  de  combattrela  fièvrejaune.  Pour  quiconque 
connaît  la  rigueur  des  expérimentations  conduites  par  les  méde¬ 
cins  américains  et  français,  la  prophylaxie  amarile  tient  en  deux 
formules  indiscutables:  détruire  le  stégomyia  ;  mettre  le  jau- 
neux  à  l’abri  de  ses  piqûres.  Mais  l’efficacité  si  souvent  démon¬ 
trée  de  ces  moyens  est  liée  à  l’exactitude  de  leur  application  et 
c  est  là  que  commencent  les  difficultés  pratiques. 

Les  données  du  problème  varient  selon  les  climats,  les  loca¬ 
lités,  I  organisation  hygiénique  et  les  mœurs  du  pays  considéré  ; 
elles  demandent  à  être  envisagées  dans  chaque  cas  particulier, 
afin  de  permettre  l’établissement  d’un  plan  de  campagne  appro¬ 
prié  aux  circonstances  ;  ce  plan  doit  être  très  étudié  jusque  dans 
ses  moindres  détails...  Gomme  il  arrive  souvent  en  matière  d’hy¬ 
giène,  un  oubli,  une  malfaçon,  une  négligence  peuvent  annihiler 
l’efficacité  de  tout  l’ensemble. 

C  est  ce  plan  détaillé  applicable  à  l’Afrique  occidentale  que 
nous  nous  proposons  d’indiquer  dans  cette  note.  Nous  considé¬ 
rerons  à  part  les  zones  de  brousse  à  population  indigène  et  les 
centres  urbains  à  population  mixte. 

A.  -—  Et  d  abord  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  justifier  la 
nécessité  d’une  action  dans  les  centres  indigènes.  Nombreux 
sont  en  effet  ceux  qui  croient  la  population  africaine  autochtone 
insensible  à  la  fièvre  jaune,  croyance  néfaste  quand  elle  est  par¬ 
tagée,  comme  il  arrive,  par  l’autorité  à  qui  incombe  le  soin  d’or-' 
ganiser  la  défense  prophylactique. 

Les  indigènes  africains  ont  la  fièvrejaune,  généralement  dans 
le  jeune  âge,  mais  ils  font  des  formes  légères  qui  contrastent 
avec  la  gravité  des  atteintes  européennes,  d’où  l’erreur  des  obser- 


(i)  Cetté  note  est  en  -quelque  sorte  le  développement  des  Circulaires  adres- 
sees,  sur  notre  proposition,  par*  les  Gouverneurs  généraux,  ainsi  que  des  ins¬ 
tructions  techniques  données  par  nous-mêmes. 
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valeurs  superficiels.  Les  adultes  se  trouvent  immunisés  par  une 
première  atteinte  et  c’est  cette  immunité  acquise  que  l’on  veut 
transformer  en  immunité  de  race. 

A  défaut  des  preuves  nécropsiques  ou  bactériologiquês,  la 
véritable  preuve  de  l’existence  de  la  fièvre  jaune  dans  les  popu¬ 
lations  africaines  est  administrée  par  les  nécessités  indiscutées 
de  sa  contagion.  Ce  que  l’on  a  appelé  la  cÂaî'ne  amarile,  soit  le 
passage  alternatif  et  obligé  du  virus  du  stépmyia  à  l’homme  et 
de  l’homme  au  slégomyia,  n’a  pas  de  réalité,  et  la  permanence 
constatée  de  la  maladie  en  Afrique  ne  s’explique  pas,  si  le  réser¬ 
voir  humain  y  est  constitué' seulement  par  l’élément  européen 
clairsemé  dans  la  colonie  (i).  L’insensibilité  ethnique  du  noir  à 
la  fièvre  jaune,  si  elle  était  réelle,  ferait  tomber  les  notions  les 
plus  formellement  établies  par  les  expérimentateurs  que  nous 
avons  cités. 

La  vérité  est  pour  nous  celle-ci  :  tant  qu’elle  reste  confinée 
dans  la  population  autochtone,  la  chaîne  amarile  est  «  mouillée  » 
dans  un  milieu  où  on  ne  l’aperçoit  pas,  parce  que  surtout  l’ob¬ 
servation  médicale  n’y  pénètre  pas.  Qu’un  cas  européen  vienne 
à  se  produire,  c’est  une  bouée  qui  émerge  et  qui  permet  de  dire 
«  la  chaîne  amarile  est  là  ».  Nous  connaissons  des  faits,  et  beau¬ 
coup  de  nos  camarades  coloniaux  pourraient  également  en  citer, 
où,  à  moins  d’admettre  la  génération  spontanée,  on  est  obligé 
de  rattacher  tel  cas  européen,  la  bouée,  à  la  chaîne  amarile  invi¬ 
sible  dans  le  milieu  indigène. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  cette  chaîne  soit  partout. 

Les  conditions  de  la  vie  du  stégomia  ne  sont  pas  identiques 
dans  toute  l’Afrique  parce  que  les  conditions  climatiques  y  sont 
elles-mêmes  variables.  Dans  les  zones  septentrionales  et  dans 
l’intérieur,  il  existe  deux  saisons  assez  bien  tranchées  :  humide 
et  chaude  en  été,  sèche  et  fraîche  ou  froide  en  hiver.  Dans  les 
zones  côtières  au  sud  de  la  Gambie,  le  climat  est  au  contraire 
presque  constamment  humide  et  chaud. 

Les  moustiques  trouvent  bien  dans  toutes  les  zones  et  en 
toutes  saisons  les  gîtes  domestiques  favorables  à  leur  ponte  et 
au  développement  de  leurs  larves.  Mais,  dans  les  régions  qui 
bénéficient  d’un  hiver,  ce  développement  larvaire  est  plus  lent, 
et  surtout  l'activité  nocturne  des  insectes  adultes  est  alors  pres¬ 
que  annihilée  ;  la  chaîne  amarile  se  rompt  facilement  par  sup¬ 
pression  de  l’anneau  stégomien  ;  elle  ne  se  reconstitue  que  par 

(i)  Notre  exposé  conserve  sa  valeur,  du  pointde  vue  de  la  nécessité  prophy¬ 
lactique,  s’il  existe  dans  le  règne  animal  un  réservoir  à  virus  surajouté  au 
réservoir  humain,  ou  même  si  le  réservoir  est  uniquement  animal. 
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une  réimportation  du  virus  ;  nous  disons  que  dans  ces  régions 
l’endéinicilé  amarileest  intermittente  et  c’est  laque  se  montrent 
périodiquement  des  explosions  épidémiques  graves. 

Dans  les  régions  humides  et  chaudes,  le  moustique  est  perpé¬ 
tuellement  abondant  et  actif,  l’endémicité  est  dite  permanente. 

Ce  qui  ne  signifie  pas  que  la  maladie  siège  en  permanence 
dans  toutes  les  agglomérations.  Là  aussi  la  chaîne  se  rompt, 
par  disparition  de  l’anneau  humain,  par  exemple  quand  toute  la 
population  d’un  village  a  été  frappée.  Mais  la  chaîne  reste  ani¬ 
mée,  elle  continue  à  serpenter  parmi  les  agglomérations  où  l’ap¬ 
port  des  naissances  reconstitue  peu  à  peu  l’élément  sensible, 
elle  trouve  donc  toujours  matière  à  sou  allongement. 

Ceci  connu,  comment  peut-on  lutter,  en  milieu  indigène, contre 
le  danger?  C  est,  en  d’autres  termes,  se  demander  comment  agir  : 
I®  pour  détruire  les  stégomias;  2“  pour  préserver  l’indigène  de 
leurs  piqûres. 

I®  C’est  naturellement  la  reconnaissance  des  gîtes  à  larves  qui 
guidera  1  action.  Les  principaux  gîtes,  dans  la  brousse,  sont  les 
récipients  domestiques,  les  débris  de  vaisselle,  de  poterie  ou  de 
calebas.se,  les  abreuvoirs  des  animaux  de  basse-cour,  les  creux 
des  arbres,  les  nœuds  des  feuilles  de  certains  végétaux,  etc...  La 
stérilisation  périodique  des  gîtes  artificiels  —  les  plus  dange- 
facile  si  1  on  avait  la  collaboration  persévérante  de 
l’indigène.  Peut-on  y  compter?  Certainement  non. 

Tout  ce  que  l’on  pourrait  faire  dans  ce  sens  ne  saurait  être 
obtenu  que  par  l’action  d’une  ou  deux  équipes  sanitaires  solide¬ 
ment  constituées  dans  chaque  cercle  et  qui  circuleraient  dans 
les  agglomérations  les  plus  peuplées  avec  la  mission  d’y  effectuer 
la  destruction  du  stégomyia. 

S  il  est  matériellement  impossible  dans  la  brousse  de  main¬ 
tenir  la  lutte  antistégomienne  partout  et  en  tout  temps,  il  n’est 
pas  déraisonnable  d’admettre  que  l’application  même  tempo¬ 
raire,  en  un  point,  de  mesures  sévères,  est  parfaitement  capa¬ 
ble,  en  supprimant  quelques  générations  de  larves,  de  rompre 
en  ce  point  1  anneau  stégomien  de  la  chaîne  amarile  et  d’étouffer 
la  menace  épidémique  en  puissance. 

Les  reproches  que  l’on  peut  adresser  à  cette  organisation, 
c  est  que  le  travail  sera  effectué  à  l’aveuglette,  puisque  la  chaîne 
est  invisible;  que  les  succès  de  la  campagne  resteront  mécon¬ 
nus,  tandis  que  ses  échecs  seront  soulignés...  Nous  reconnais¬ 
sons  que  ces  reproches  sont  graves.  Est-ce  une  raison  pour  ne 
rien  faire  ?  Nous  le  croyons  d’autant  moins  que  ces  équipes 
pourraient  être  simultanément  chargées  d’autres  missions  des 
plus  intéressantes  pour  l’hygiène  des  indigènes. 
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2"  La  protection  de  la  masse  des  indigènes  de  la  brousse 
contre  les  piqûres  de  moustiques  est  pratiquement  impossible 
à  l’heure  actuelle  et  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  fait  comprendre  que  s’il  ne  con¬ 
vient  pas  de  s’abandonner  à  la  fatalité,  l’espoir  d’extirper  la 
fièvre  jaune  de  la  population  africaine  est  néanmoins  très  faible. 
Supprimer  les  moustiques  ou  même  raréfier  de  façon  stable 
leur  densité  est  chose  irréalisable.  Mais  briser  la  chaîne  ama- 
rile  n’est  pas  impossible.  Et  si  cette  rupture  était  obtenue  en 
même  temps  dans  tous,  les  foyers  connus  ou  inconnus  de  la  côte 
d’Afrique,  on  réaliserait  artificiellement  ce  qui  se  passe  natu¬ 
rellement  dans  les  zones  à  endémicité  intermittente,  la  fièvre 
jaune  disparaîtrait.  Elle  ne  pourrait  se  réimplanter  que  par 
l’importation  d’un  homme  malade  ou  d’un  stégomyia  infecté, 
circonstances  que  rend  bien  improbable  l’éloignement  des 
autres  foyers  mondiaux  de  l’amarilisme. 

Nous  faisons  donc  un  rêve  :  dans  toutes  les  zones  d’endémi¬ 
cité  amarile  permanente  ou  intermittente  de  la  Côte  d'Afrique, 
on  conduit  en  même  temps,  l’espace  de  quelques  mois,  une  lutte 
antistégomienne  intense  ;  pendant  la  même  période  tous  les 
fébricitants  sont  mis  à  l’abri  des  moustiques;  l’harmonie  inter¬ 
nationale  a  gagné  les  domaines  de  l’hygiène;  toutes  les  posses¬ 
sions  françaises  ou  étrangères  de  la  Côte  d’Afrique  et  le  Libéria 
se  sont  mis  d’accord  pour  mener  cette  action  simultanément  ; 
nous  assistons  à  l’agonie  de  l’hydre  terrifiante  de  l’amarilisme  ; 
nous  voyons  enfin  ses  anneaux  rompus  et  dispersés;  la  bête  est 
bien  morte... 

Ce  n’est  hélas  qu’un  rêve.  En  attendant  sa  lointaine  réalisation 
qu’y  a-t-il  à  faire  tout  de  suite  pour  préserver  les  centres  urbains 
ainsi  que  les  agglomérations  mixtes?  Heureusement  là  nous 
sommes  beaucoup  mieux  armés,  quoique  la  prévoyance  de 
l’homme  y  offre,  pour  la  pullulation  des  stégomyias,  des  gîtes 
artificiellement  multipliés. 


i”  Dakar,  ville  à  laquelle  nous  adaptons  notre  étude,  est 
située  dans  la  zone  à  endémicité  intermittente.  La  saison  sèche 
y  règne  depuis  huit  mois  ;  il  n’y  a  pendant  cette  période  aucune 
eau  naturelle  de  surface  propice  au  développement  des  larves. 
L’élevage  se  fait  dans  les  réserves  d’eau  ménagères  (caisses  à 
eau  des  maisons  européennes,  canaris  des  indigènes)  ;  dans  les 
bailles  d’arrosage  des  jardins  ;  dans  les  cultures  maraîchères 
irriguées  ;  dans  les  abreuvoirs  des  animaux  de  basse-cour  ;  dans 
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les  citernes  ;  dans  les  poches  ou  bas-fonds  des  égouts  d’eaux 
pluviales  où  arrivent  inévitablement  en  saison  sèche,  quelques 
infiltrations  (i)...  ^ 

A  ces  gîtes  permanents  s’ajoutent,  en  saison  pluvieuse  :  les 
détritus  de  la  voirie  (boîtes  de  conserve,  fragments  de  vaisselle 
et  de  iierrerie...),  et  les  multiples  petites  anfractuosités  des 
falaises  de  la  côte  ;  les  chéneaux  et  les  gouttières  mat  entrete¬ 
nus  et  obtrués  par  des  feuilles  ;  les  amas  de  ferrailles  et  de  maté¬ 
riaux  de  construction  accumulés  en  des  points  multiples, 
notamment  sur  les  quais  et  dans  les  cours  des  maisons  de  com¬ 
merce  ;  les  embarcations  abandonnées  ou  négligées  où  séjourne 
l’eau  de  pluie;  les  fentes  ou  creux  des  arbres;  les  feuilles  de 
certains  végétaux... 

Nous  ne  donnons  pas  comme  complètes  ces  énumérations. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les  procédés  particuliers 
de  stérilisation  de  chacun  de  ces  gîtes.  Ce  sera  l’œuvre  d’un 
service  d’hygiène  attentif,  actif  et  fortement  encadré. 

Ce  service  existe  à  Dakar  mais  son  organisation  pèche,  à 
notre  avis,  dans  son  principe  :  c’est  un  organe  de  contrôle  et 
non  pas  d  exécution  ;  il  dresse  des  procès-verbaux  aux  proprié¬ 
taires  qui  laissent  se  constituer  des  gîtes  à  larves  et  ne  détruit 
pas  ces  gîtes;  au  surplus  il  n’a  pas  accès  dans  les  appartements 
mais  seulement  dans  les  dépendances.  Le  Parquet  submergé  par 
les  procès-verbaux  ne  poursuit  souvent  les  délinquants  qu’après 
de  longs  délais  et  la  répression  se  montre  pratiquement  inef¬ 
ficace. 

Nous  voudrions  voir  apporter  à  ce  service  une  réforme  radicale 
qui  le  transformerait,  fût-ce  au  prix  d’une  taxe  sanitaire  spé¬ 
ciale,  en  un  service  responsable  dont  la  défaillance  provoquerait 
les  plaintes  de  la  population  et  appellerait  des  sanctions  sur 
les  agents  négligents. 

Il  y  a  mieux  encore  à  faire,  et  c’est  de  perfectionner  l’armature 
hygiénique  de  la  ville  de  Dakar.  Les  moyens  en  sont  connus; 
ils  ont  été  étudiés,  nous  pouvorîs  même  dire  adoptés  en  prin¬ 
cipe  ;  voyons  comment  ils  faciliteraient  la  prophylaxie  amarile. 

L’adduction  de  l’eau  potable  en  quantité  suffisante  pour  que 
la  distribution  soit  en  pression  permanente  rendrait  inutiles  les 
réserves  des  caisses  à  eau  et  des  canaris  qui  seraient  formelle¬ 
ment  interdits.  Ainsi  seraient  supprimés  radicalement  un  nom- 


(i)  Le  réseau  des  égouts  de  matières  fécales  est  constitué  à  Dakar  par  des 
tuyaux  en  poterie  ou  en  ciment  de  petit  diamètre.  Ce  réseau  est  bien  fermé 
Nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’y  cultive  des  larves  de  stégomyia.  Leur  présence 
serait  au  contraire  à  vérifier  dans  les  trous  de  crabes. 
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bre  incalculable  de  gîtes  et  ceux  dont  la  constatation  provoque 
le  plus  de  conflits.  Le  succès  des  premiers  forages  exécutés  dans 
la  plaine  de  Hann  ne  rend  pas  chimérique  l’espoir  d’y  trouver 
facilement  et  rapidement  l’appoint  des  10.000  m^  reconnus 
nécessaires  pour  l’ensemble  des  besoins  de  Dakar  (i). 

Ensuite  s’impose  le  comblement  exact  des  quelques  citernes, 
devenues  inutiles,  qui  persistent  en  ville  et  dans  les  bâtiments 

militaires.  . 

Comme  corollaire  serait  décrétée  1  interdiction  des  chéneaux 
et  gouttières  et  la  suppression  immédiate  de  ceux  qui  existent. 
Ils  deviennent  eux-mêmes  inutiles  dès  que  disparaissent  les 
citernes  collectrices.  On  les  remplacera,  si  l’on  veut  empêcher 
rinfiltration  de  la  pluie  dans  les  fondations,  par  des  caniveaux 
pavés  ou  cimentés  assurant  l’entraînement  immédiat  de  l’eau. 

Le  parachèvement  des  travaux  en  cours  pour  l’élévation  de 
l’eau  de  mer  et  sa  distribution  en  chasses  et  en  arrosages  per¬ 
mettra  de  balayer  quotidiennement  les  égouts  collecteurs  d’eaux 
pluviales  et  de  stériliser  les  gîtes  qui  se  sont  montrés  jusqu’alors 
les  plus  difficiles  à  atteindre. 

Nous  aurions  encore  à  dire  sur  l’hygiène  de  Dakar,  beaucoup 
de  choses  qui  ne  rentrent  pas  directement  dans  notre  sujet. 
Nous  nous  bornons  donc  là.  1  1  •  , 

2“  Les  moyens  bien  connus  collectifs  et  individuels  destines 
à  préserver  l’homme  des  moustiques  sont  faciles  à  employer 
dans  tous  les  centres,  on  les  y  mettra  donc  en  pratique,  autant 
que  possible  simultanément  :  grillagement  des  ouvertures  ou 
bonnes  moustiquaires  à  l’abri  desquelles  on  se  glisse  de  bonne 
heure  ;  vêtements  bien  protecteurs  ;  destruction  quotidienne  des 
moustiques  adultes  (i)  ;  emploi  des  produits  culicifuges  ;  isole¬ 
ment  sous  moustiquaire  de  tous  les  fébricitants,  parmi  lesquels 
le  iauneux  ne  se  distingue  pas  toujours  au  début  ;  approvision¬ 
nement  de  tulle,  de  toile  métallique  et  même  de  panneaux  gril¬ 
lagés  destiné  à  clore  les  ouvertures  de  toute  maison  infestee  et 
à  préparer  des  locaux  d’isolement  pour  les  malades  et  les.sus- 

^  L’évasion  nocturne  de  l’élément  sensible  et  notamment  des 
Européens  est  à  conseiller,  quand  011  peut  réaliser  un  bon  isole¬ 
ment  assez  loin  de  tout  foyer  suspect.  C’est  en  général  facile  dans 
les  centres  de  l’intérieur  où  les  européens  sont  peu  nombreux  ; 

(i)  Il  existe  aetuellement  10  puits  forés  dont  8  en  service  fournissant  eha- 
cun  5oo  à  600  m’,  soit  4.000  mS  ils  pourraient  en  donner  davantage  par  un 
pompage  plus  intensif)  alors  que  l’ensemble  des  galeries  de  Hann  yt  de 
M'Bao  n’en  donnent  pas  plus  de  2.5oo  m®. 
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c’est  moins  réalisable  dans  les  centres  urbains  importants  et 
parliculièrement  à  Dakar  (i).  Cependant  il  est  à  souligner  que 
rembarquement  des  marins  de  l’Etat  sur  des  remorqueurs  qui 
passaient  la  nuit  en  grande  rade  a  immédiatement  éteint  le  foyer 
apparu  dans  les  casernes  des  équipages  de  la  Flotte. 

Nous  ne  citerons  enfin  que  pour  mémoire  le  rapatriement 
massif  des  européens  qui  ne  sont  pas  indispensables  au  main¬ 
tien  des  affaires  et  à  la  sécurité  de  la  colonie  :  c'est  moins  un 
procédé  de  lutte  qu’un  aveu  de  défaite. 

L’exécution  de  ce  programme  d’ensemble  exige  évidemment 
des  moyens  financiers  qui  ne  sont  pas  sans  importance,  mais,  à 
s  en  tenir  à  ce  seul  point  de  vue,  quel  est  le  prix  de  revient 
•d’une  explosion  épidémique  comme  celle  qui  vient  de  sévir  au 
Sénégal? 

Nous  n’affirrnons  pas,  on  voudra  bien  le  noter,  que  la  réalisa- 
üon  de  ce  plan  empêchera  à  tout  jamais  l’apparition  de  la  fièvre 
jaune  à  Dakar  ou  dans  toute  autre  agglomération  européenne. 
Ce  que  nous  avons  dit  de  la  pérennité  de  l’endémicité  amarile 
en  milieu  indigène  fait  concevoir  qu’un  cas  d’importation  peut 
se  laisser  constater  n’importe  où;  mais  ce  cas  ne  formera  pas 
foyer  là  où  il  n  y  aura  pas  de  stégomia. 

Pour  terminer  nous  dirons  que  la  lutte  anti-amarile  doit  res¬ 
ter  d’autant  plus  sévère  et  les  mesures  appliquées  avec  d’autant 
plus  de  rigueur  qu’un  temps  plus  long  s’est  écoulé  depuis  les 
dernières  manifestations  endémo-épidémiques  et  que  le  danger 
paraît  par  conséquent  mieux  écarté.  Ceci  peut  sembler  un  para¬ 
doxe.  11  est  cependant  facile  de  comprendre  que  plus  la  période 
de  calme  a  été  prolongée,  plus  le  nombre  des  individus  sensi¬ 
bles  s’est  multiplié.  La  moindre  étincelle  se  transforme  facile¬ 
ment  en  incendie  grave  si  la  matière  inflammable  est  abon¬ 
dante. 

Les  récents  événements  du  Sénégal  illustrent  celte  manière 
de  voir. 

On  considérera  en  outre  que  le  danger  est  bien  trop  vite 
oublié.  En  vingt  ou  vingt-cinq  années,  périodicité  approchée 
des  explosions  amariles  au  Sénégal,  la  population  européenne 
se  renouvelle  à  peu  près  entièrement.  La  génération  qui  ne  con- 


(0  Le  commerce  a  mis  récemment  en  vente  des  liquides  volatils  insectici¬ 
des  et  des  pulvérisateurs  dont  l’usage  nous  paraît  devoir  rendre  les  plus 
grands  services  dans  de  très  nombreuses  circonstances. 

(2)  L’isolement  nocturne  à  Corée,  dont  il  est  parfois  question,  serait  com¬ 
plètement  inefficace,  les  stégomias  étant  très  abondants  dans  l’île  e 
de  ses  maisons  ruinées  et  de  leurs  citernes  s: 
eide  est  bien  plus  facile  à  Dakar  qu’à  Corée. 


uouo  I  UC  eu  raison 
■s  entretien.  La  lutte  stégomi- 
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naît  que  par  ouï-dire  les  désastres  de  l'incendie  ancien  a  ten¬ 
dance  à  mépriser  les  précautions  qu’elle  croit  inutilemeift  vexa- 
toires;  il  est  indispensable  de  la  protéger  malgré  elle. 


La  réaction  du  benjoin  colloïdal 

dans  la  trypanosomiase  humaine, 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaucel. 


Peu  d’affections  ont,  au  cours  de  leur  évolution,  une  action 
aussi  marquée  sur  le  système  nerveux,  que  la  maladie  du  som¬ 
meil.  A  la  seconde  période  confirmée,  les  signes  cliniques  sont 
la  plupart  du  temps  évidents,  et  la  ponction  lombaire  lève  les 
doutes  en  fournissant  un  liquide  céphalo-rachidien  dans  lequel 
la  lymphocytose  atteint  souvent  un  millier  de  cellules  avec  une 
hyperalbuminose  marquée. 

La  présence  du  trypanosome  dans  le  culot  de  ceutrifugation 
est  malheureusement  assez  inconstante. 

Cependant,  chez  un  individu  porteur  de  trypanosomes  dans 
le  suc  ganglionnaire  ou  le  sang,  la  constatation  d’une  formule 
liquidienne  aussi  altérée  permet  sans  aucun  doute  d’attribuer  à 
la  maladie  du  sommeil,  les  signes  nerveux  observés,  même  avec 
une  centrifugation  du  liquide  céphalo-rachidien  négative. 

De  même,  il  est  difficile  de  ne  pas  poser  le  diagnostic  de  try¬ 
panosomiase,  même  en  l’absence  de  trypanosomes,  chez  un 
malade  somnolent,  hébété,  secoué  de  tremblements,  et  dont  le 
liquide  céphalo-rachidien  contient  7  à  800  lymphocytes  par 
millimètre  cube. 

Mais  il  était  intéressant  de  rechercher  si  des  altérations  moins 
nettes  du  liquide  céphalo-rachidien  (5o  à  60  lymphocytes, 
•O  gr.  3ü  à  O  gr.  4o  d’albumine)  accompagnant  la  céphalée,  les 
algies  diverses,  pouvaient  aussi  être  considérées  comme  relevant 
de  la  trypanosomiase,  après  une  ponction  ganglionnaire  et  une 
centrifugation  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  néga¬ 
tives. 

Chacun  reconnaît  l’extrême  fréquence  des  accidents  cutanés 
et  muqueux  syphilitiques  chez  les  indigènes  noirs,  et  les  obser¬ 
vations  sont  de  plus  en  plus  nombreuses  de  lésions  spécifiques 
nerveuses.  Nous  avons  songé  à  utiliser  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal  pour  le  diagnostic  de  ces  altérations  modérées  du 
Bail.  Soc.  Paih.  Ex.,  n»  9,  1927.  58 
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liquide  céphalo-rachidien  chez  les  malades  non  porteurs  de 
trypanosomes. 

La  réaction  de  Hecht  dans  le  sérum  s’est  montrée  de  peu  d’in¬ 
térêt  pour  le  diagnostic  différentiel,  la  trypanosomiase  fournis¬ 
sant,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  réaction  pôsitive, 
soit  qu’elle  dévie  le  complément  pour  son  propre  compte,  soit 
qu’elle  réactive  une  syphilis  préexistante. 

Quant  à  la  réaction  de  Bordbt-Wassermann  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  outre  qu’elle  soit  sujette  à  la  même  critique, 
elle  est  d’une  application  déjà  plus  difficile  à  réaliser  en  série, 
réclamant  des  animaux  de  laboratoire  qu’il  est  prudent  de 
ménager  dans  les  pays  tropicaux. 

La  réaction  de  Guillain,- Laroche  et  Léchelle,  d'une  applica¬ 
tion  plus  économique,  paraissait  nettement  indiquée  pour  le 
diagnostic  étiologique  des  symptômes  méningés. 

D’autre  part,  au  moment  où  la  chimiothérapie  de  la  trypano¬ 
somiase  vient  de  s’enrichir  de  plusieurs  composés  arsenicaux, 
spécialement  réservés  par  leur  action  élective,  aux  malades 
dont  le  système  nerveux  est  déjà  atteint,  on  pouvait  espérer 
que  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  poserait  des  indications 
précises  chez  des  sujets  s’observant  mal,  difficiles  à  interroger 
et  à  comprendre,  négligeant  les  petits  symptômes  du  début,  et 
dont  la  ponction  lombaire  paraissait  encore  normale. 

De  même,  après  traitement,  une  réaction  du  benjoin  colloïdal 
négative,  accompagnant  une  formule  liquidienne  normale  pou¬ 
vait  être  d’un  pronostic  favorable,  écartant  l’hypothèse  d’une 
rechute  prochaine. 

Nos  essais  ont  été  faits  selon  la  technique  de  Guillain,  Laroche 
et  Léchelle,  en  employant  le  benjoin  amygdaloïde  de  Sumatra, 
et  ont  porté  sur  191  malades  et  347  liquides  céphalo-rachidiens, 
dont  32  sujets  non  porteurs  de  trypanosomes  et  considérés 
comme  «  suspects  »  de  maladie  du  sommeil. 

La  notation  des  résultats  rapportés  dans  les  lignes  suivantes, 
est  celle  utilisée  par  Targowla,  chaque  chiffre  correspondent  à 
un  tube,  et  O  indiquant  une  réaction  négative;  i  et  2  des  réac¬ 
tions  subpositive  et  positive. 

Réaction  limitée  a  5  tubes.  —  La  réaction  réduite  a  été  prati¬ 
quée  seulement  3o  fois,  pour  3o  malades,  dont  5  suspects. 

Elle  n’a  donné  aucun  résultat  intéressant. 

Chez  tous  les  malades  non  encore  traités,  trypanosomés  cer¬ 
tains,  ou  simplement  suspects,  mais  présentant  tous  un  liquide 
céphalo-rachidien  fortement  altéré,  la  réaction  a  toujours  été 
positive  ou  subpositive,-  traduisant  dans  tous  les  cas,  pour  les 
auteurs  de  la  méthode,  une  réaction  de  syphilis  du  névraxe. 
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Les  signes  cliniques  de  trypanosomiase  (somnolence,  hébé¬ 
tude,  tics)  étaient  nets  pour  tous  les  malades,  y  compris  les  sus¬ 
pects.  L’hyperlymphocytose  et  l’hyperalbuminose  étaient  parti¬ 
culièrement  élevés  (Observations  i,  2,  3). 

Après  traitement,  les  liquides  céphalo-rachidiens  normaux 
ont  donné  une  réaction  négative  dans  presque  tons  les  cas. 
Ceux  que  le  traitement  n’avait  pu  ramener  à  la  normale,  flocu- 
laient  encore  partiellement  dans  un  ou  plusieurs  tubes,  donnant 
une  réaction  subposilive  de  syphilis,  alors  que  la  trypanoso¬ 
miase,  non  encore  guérie,  était  évidente.  Les  deux  liquides 
céphalo-rachidiens  normaux  donnant  encore  cette  même  réac¬ 
tion,  après  traitement,  appartiennent  d’ailleurs  à  des  trypano- 
somés  reconnus  (Observations  4)  5). 

Il  était  donc  déjà  évident  que  les  liquides  céphalo-rachidiens 
des  trypanosomés  faisaient  flo-culer  la  zone  syphilitique,  et  que 
la  réaction  ne  pourrait  pas  être  utilisée  pour  le  diagtiostic 
différentiel  des  liquides  des  «  suspects  ». 

Réaction  complète  a  16  tubes.  —  La  réaction  complète  con¬ 
firma  cette  première  acquisition,  en  donnant  pour  les  trypano¬ 
somés  et  les  suspects,  des  réactions  absolument  comparables, 
toutes  choses  égales  quant  à  la  clinique  et  aux  premiers  résul¬ 
tats  de  la  ponction  lombaire. 

D’ailleurs,  la  découverte  du  trypanosome  après  de  longs  mois 
de  traitement,  dans  le  sang  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  quelques-uns  de  nos  malades  considérés  jusqu’alors 
comme  suspects  vint  apporter  la  preuve  de  la  nature  des  ménin¬ 
gites  suspectes,  déjà  entrevue  par  la  clinique  et  les  fortes  hyper- 
alburainoses  et  hyperleucocytoses  du  liquide. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  ne  plus  maintenir,  dans 
cette  relation  de  nos  essais,  la  distinction  entre  trypanosomés 
vrais  et  suspects  de  trypanosomiase,  et  à  rassembler  tous  nos 
résultats  portant  sur  188  malades  et  817  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens. 

A.  Trypanosomés  en  première  période  non  encore  traités.  — 
Nous  avons  observé  16  malades  qui  nous  ont  donné  12  réactions 
négatives,  avec  des  liquides  céphalo-rachidiens  normaux,  c’est- 
à-dire  dont  la  lymphocytose  ne  dépassait  pas  10  éléments  et 
l’albuminose  o  g.  26. 

Cette  réaction  négative,  en  l’absence  de  tout  signe  clinique 
nerveux  paraît  bien  être  la  règle,  et  les  quelques  exceptions 
traduisent  plutôt  un  début  d’altération  du  système  nerveux  due 
à  la  trypanosomiase,  qu’une  réaction  positive  ou  subpositive  de 
syphilis  (Observation  6). 

Pour  un  seul  malade  nous  avons  obtenu  avec  un  liquide  nor- 
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mal  une  floculation  atteignant  la  zone  méningitique  des  auteurs, 
c’est-à-dire  réalisant  le  type  d’une  petite  «  réaction  paralyti¬ 
que  ».  Après  un  début  de  traitement  à  l’ato.vyl,  le  malade  mou¬ 
rut  en  quelques  jours  après  avoir  présenté  des  symptômes  de 
paraplégie  avec  rétention  d’urine,,  comme  s’il  s’était  agi  d’une 
véritable  réactivation  on  neuro-récidive  (Observation  7). 

B.  Trypanosomés  en  deuxième  période  au  début  (non  traités). 

—  Mais  de  pareilles  réactions  sont  rares  avec  des  liquides 
céphalo-rachidiens  voisins  de  la  normale  et  chez  des  malades 
n’accusant  aucun  signe  nerveux. 

Dès  que  la  formule  liquidienne  commence  à  être  modifiée, 
traduisant  une  atteinte  nerveuse  que  la  clinique  ne  révèle  pas 
encore,  la  floculation  se  limite  dans  la  plupart  des  cas  à  la  seule 
«  zone  syphilitique  ». 

Sur  i3  malades  classés  ainsi  en  deuxième  période  au  début, 
7  donnent  une  réaction  positive  ou  subposilive  dans  les  5  pre¬ 
miers  tubes  (Obs.  8).  Pour  un  seul  la  floculation  atteint  le 
10®  tube  (Obs.  9)  et  enfin  une  réaction  négative  confirme  pour 
les  autres  l’examen  clinique,  qui  ne  révèle  aucun  signe  ner¬ 
veux. 

G.  Trypanosomés  en  deuxième  période  confirmée  (non  traités). 

—  Avec  les  progrès  de  la  trypanosomiase,  l’hyperlymphocytose 
et  l’hyperalbuminose  du  liquide  sont  de  plus  en  plus  marquées, 
les  signes  cliniques  nerveux  de  plus  en  plus  accusés,  mais  par¬ 
fois  encore  manquent  eomplètement. 

Dans  tous  les  cas,  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  est  positive 
(62  fois  sur  62  sujets  examinés),  et  se  présente  sous  trois  aspects 
différents,  qui  paraissent  complètement  indépendants  du  degré 
d’hyperlymphocytose  et  d'hyperalbuminose. 

a)  La  floculation  de  la  «  zone  méningitique  »  seule  est  tout  à 
fait  rare  (Observation  10),  2  cas  ; 

b)  la  «  réaction  paralytique  »  jusqu’au  12®  ou  i3®  tube  beau¬ 
coup  plus  fréquente  (Observations  1 1  et  12),  25  cas  ; 

c)  dans  la  majorité  des  cas  seule  la  «  zone  syphilitique  »  est 
précipitée  (Observations  i3  et  i4),  35  cas. 

A  cette  période  de  la  maladie,  il  semble  bien  que  la  réaction 
du  benjoin  colloïdal  puisse  fournir  de  meilleurs  renseignements 
sur  l’état  du  système  nerveux  que  l’interrogatoire  du  malade, 
s’observant  mal  et  toujours  très  difficile  à  comprendre. 

La  floculation  de  la  «  zone  méningitique  »  accompagnant 
l’altération  grave  de  la  formule  liquidienne  doit  faire  appliquer 
le  traitement  avec  modération  et  prudence. 

D.  La  réaction  du  benjoin  colloïdal  sous  l'effet  du  traitement. 

—  Cette  «  zone  méningitique  »  seule  encore  nous  donne  des  ren- 
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seignements  intéressants  au  cours  de  1  observation  des  malades 
dont  le  traitement  a  été  entrepris. 

Les  5  premiers  tubes  qui  n’ont  plus  ici  la  spécificité  des  liqui¬ 
des  syphilitiques  suivent,  dans  leur  floculation,  1  amélioration 
de  la  lymphocytose  et  de  l’albuminose.  Le  retour  de  la  formule 
liquidienne  à  la  normale  amène  chez  presque  tous  les  malades 
une  réaction  négative  (Obs.  i5  et  16)  ou  une  floculation  moins 
accusée  (Obs.  ry),  La  seule  diminution  de  l’hyperlymphocytose 
et  de  l’hyperalbuminose  donne  la  meme  réaction  subpositive 
(Obs.  18)  qui  paraît  être  d’un  bon  pronostic  et  s’accompagne 
généralement  d’un  mieux-être  clinique. 

La  réaction  dépassant  le  9*^  tube,  avant  le  traitement,  subit 
sous  l’effet  de  la  médication  la  même  réduction  vers  la  gauche, 
en  même  temps  que  le  liquide  redevient  normal  (Obs.  19).  Mais 
sa  persistance  malgré  le  traitement  indique  une  méningite  tou¬ 
jours  en  activité,  et  doit  faire  continuer  le  traitement,  sans  tenir 
compte  de  la  grosse  amélioration  liquidienne  (Obs.  20). 

Enfin,  la  floculation  apparaissant  dans  la  zone  méningitique 
indique  une  aggravation  de  l’affection  et  sa  valeur  est  soulignée 
souvent  par  l’apparition  d’un  signe  nerveux  clinique  nouveau 
(Obs.  21). 

Chez  tous  les  malades  dont  la  première,  réaction  n’a  été  prati¬ 
quée  que  longtemps  après  l’application  du  traitement,  nous 
avons  eu  les  mêmes  résultats  : 

Que  l'affection  n’ait  point  franchi  la  barrière  méningée  ou 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  revenu  à  la  normale  sous 
l’effet  du  traitement,  nous  avons  trouvé  dans  l’immense  majorité 
des  cas  une  réaction  franchement  négative.  Mais  les  premiers 
tubes  peuvent  encore  floculer  partiellement,  témoignage  persis¬ 
tant  de  l’atteinte  du  système  nerveux.  Quant  à  la  floculation 
atteignant  encore  la  «  zone  méningitique  »  elle  est  tout  à  fait 
exceptionnelle  avec  un  liquide  normal  mais  prend  alors  une 
valeur  pronostique  certaine  (Obs.  22),  parfois  confirmée  par  la 
clinique  (Obs.  28  et  24)- 

Il  nous  semble  donc  que,  dans  la  trypanosomiase  humaine,  la 
floculation  au  delà  du  9'’  tube,  après  traitement,  puisse  seule 
permettre  de  soupçonner  des  lésions  encore  en  évolution,  la  pré¬ 
cipitation  des  5  premiers  tubes,  ou  «  zone  syphilitique  »,  tra¬ 
duisant  plutôt,  soit  une  amélioration,  soit  des  lésions  résiduelles 
encore  accompagnées  d’hyperleucocytose  et  d’hyperalbuminose. 

Nous  basant  sur  cette  distinction  nous  avons  essayé  d  établir 
un  diagnostic  différentiel,  à  propos  des  fortes  réactions  ménin¬ 
gées  survenant  au  cours  du  traitement. 

Ces  augmentations  imprévues  de  l’hyperalbuminose  et  de 
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l’hyperlymphocjtose  suivant  immédiatement,  l’administration 
d’une  2“  ou  3®  série  de  Iryparsamide,  étaient  considérées  par 
nous,  lorsqu’elles  accompagnaient  une  sédation  des  symptômes 
cliniques- et  un  bon  état  général,  comme  des  réactions  médica¬ 
menteuses  arsenicales,  commandant  l’arrêt  des  injections  de 
tryparsamide. 

Nous  en  connaissons  12  exemples,  que  l’augmentation  du 
délai  d’observation  et  l’interprétation  de  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal,  éclairent  d’un  jour  nouveau. 

Pour  5  malades,  n’accusant  aucun  signe  nerveux,  mais  dont 
la  ponction  lombaire  a  fourni  un  liquide  céphalo-rachidien 
fortement  altéré,  la  réaction  a  été  positive  seulement  dans  la 
«  zone  syphilitique  »  et  la  «  zone  normale  ». 

Il  semble  que  l’affection  ait  cessé  d’évoluer  chez  ces  5  sujets 
qui,  partis  en  excellent  état  clinique,  n'ont  pas  été  revus  (Obser¬ 
vation  25). 

Par  contre,  7  autres  malades  dont  la  formule  liquidienne 
anormale  accompagnait  également  un  état  général  considéra¬ 
blement  amélioré  ont  été  considérés  aussi,  malgré  une  flocula¬ 
tion  de  la  zone  méningitique,  comme  atteints  d’une  réaction 
méningée  arsenicale  et  ont  vu  interrompre  leur  traitement  : 

dans  un  cas  le  trypanosome  a  été  trouvé  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (Observation  26). 

2  malades  sont  décédés  peu  après  ; 

I  malade  a  disparu  en  très  mauvais  état  ; 

I  malade  souffre  actuellement  de  céphalée  violente,  avec 
algies  diverses,,  surdité  et  somnolence.  L’état  général  décline 
rapidement.  Le  pronostic  paraît  fatal  malgré  la  reprise  du  trai¬ 
tement. 

Les  2  derniers  sujets  sont  encore  au  lazaret  et  ces  faits  nous 
ont  autorisé  à  les  traiter  à  nouveau. 

II  paraît  bien  s’agir,  avec  des  formules  liquidiennes  compa¬ 
rables,  de  2  processus  d’étiologie  différente  ; 

a)  des  réactions  médicamenteuses,  avec  arrêt  d’évolution  de 
la  trypanosomiase  (floculation  ne  dépassant  pas  le  9®  tube)  ; 

b)  des  échecs  totaux  des  arsenicaux,  se  traduisant  par  la  per¬ 
sistance  de  la  formule  liquidienne  anormale  et  la  réaction  de 
la  floculation  de  la  zone  méningitique. 

Conclusions 

1°  La  réaction  du  benjoin  colloïdal,  limitée  à  5  tubes,  ne 
donne  pas,  avec  les  liquides  céphalo-rachidiens  de  trypanosomés, 
de  résultats  intéressants  (29  Observations). 
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La  floculation  est  la  règle  dans  tous  les  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  avec  hyperalbuminose  et  hyperlymphocytose. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  n’a  pas  été  pratiquée  dans 
ces  liquides  positifs.  Toutefois  il  est  difficile  de  croire  à  une 
méningite  syphilitique  surajoutée,  en  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  spécifique.  , 

a»  La  réaction  complète  à  16  tubes  est  de  peu  d  intérêt  au 
point  de  vue  diagnostique,  la  présence  du  trypanosome,  les 
résultats  de  la  ponction  lombaire,  et  la  symptomatologie  appor¬ 
tant  des  renseignements  évidents. 

Elle  peut  au  contraire  rendre  de  grands  services  dans  le  pro¬ 
nostic  de  l’affection  (199  malades  et  828  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens)  :  ,  r  • 

a)  à  une  atteinte  profonde  du  système  nerveux,  quelquefois 
non  traduite  par  l’état  clinique  et  les  résultats  immédiats  de  la 
ponction  lombaire  (hyperlymphocytose  et  hyperalbuminose) 
correspondrait  une  réaction  de  floculation  atteignant  la  «  zone 
méningitique  »  des  auteurs. 

Cette  petite  «  réaction  paralytique  »  est  la  règle  dans  lés  trou¬ 
bles  mentaux,  les  tics,  la  somnolence  des  individus  non  traités. 
Sa  production  permettrait  d’assurer  l’envahissement  du  système 
nerveux,  chez  les  individus  s'observant  mal,  n’accusant  aucun 
trouble  et  dont  la  formule  liquidienne  est  encore  peu  altérée; 

b)  après  traitement  et  même  en  l’absence  de  signes  cliniques 
et  de  modifications  de  la  formule  liquidienne,  la  floculation  de 
la  «  zone  méningitique  »  doit  faire  continuer  le  traitement,  ou 
garder  le  malade  en  observation  prolongée  ; 

c)  coïncidant  avec  une  altération  grave  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  chez  les  malades  dont  l’état  clinique  paraît  satisfai¬ 
sant,  elle  semble  permettre  de  différencier  les  réactions  médica¬ 
menteuses  arsenicales,  des  formules  d’évolution  de  la  maladie, 
après  échec  du  traitement; 

d)  le  traitement  réduit  la  réaction  vers  la  gauche.  La  persis¬ 
tance  de  la  floculation,  dans  la  zone  syphilitique  seule,  indique 
une  amélioration  de  l’état  du  système  nerveux  et  est  d’un  pro¬ 
nostic  favorable  ; 

e)  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  franchement  négative,  est 
un  élément  surajouté  aux  autres  signes  de  présomption  de  gué¬ 
rison. 


Observations 

Obs.  I.  —  Mouandja  (S.  69).  —  Adressé  au  laboratoire  par  la  police. 
Donnerait  des  signes  d’aliénation  mentale.  .  ,  , 

Examiné  le  24  septembre  1926,  déclare  être  malade  depuis  un  an, 
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paraît  légèrement  hébété  et  accuse  une  somnolence  marquée  dans  la 
journée.  Les  pupilles  sont  normales,  les  réflexes  rotuliens  vifs  le  Rom- 
berg  sensibilisé  positif. 

Le  malade  n’a  pas  de  ganglions.  La  centrifugation  est  négative. 
Reactions  de  IIecht  et  Gâté  positives  dans  le  sang.  L.  G. -R.  272.’ Lvm- 
phoOg.  40.  Albumine.  OT.  Réaction  du  benjoin  colloïdal  :  2222  Ô  ' 

Obs.  II  —  Mobengue  Louis  (S.  68).  —  Examiné  le  17  septembre'!  926 
Serait  malade  depuis  6  mois.  Amaigrissement,  somnolence  dans  la  iour- 
née,  quelques  tremblements. 

Pas  de  ganglions  centrifugation  négative.  Réaction  de  IIecht  et  Gâté 
foT»  ïïoïd.l  22il  O 

Obs.  III.  —  Boungou  (F.  41).  —  Trypanosomes  dans  le  suc  ganglion¬ 
naire.  Aucun  signe  objectif  clinique.  L.  C.-R.  14.  Lympho  Og  40. 
Albumine.  01.  Réaction  du  benjoin  colloïdal  :  2220,  O 

(S-  82).  -  Vient  consulter  le  27  juin  1926. 
Céphalée,  tremblements,  mauvais  état  général. 

Ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  négatives.  L.  C  -R  241  Lvm- 
pho  0  g.  50.  2\lbumine  OT.  Le  malade  reçoit  9  g.  .35  d’Acétylarsan. 

j.,l,'cSEr22iO.  a*'- 

SjeS  çr2i'ï§2i') 

poHoïh!?^T999®  n^?r''  0.10.  Albumine.  OT.  Benjoin 

colloïdal  .  1222,  O.  IIecht  ;  positif  faible. 

vr-üILl/'  ~  (P’-  89).  -  Vient  consulter  pour  des  accès  de  fiè- 

02^2T&Ô  00000ü°o‘”^*  centrifugé.  Benjoin  colloïdal  ; 

Obs.  vu.  --  PoNTOü  (F.  138).  -  Ponction  ganglionnaire  positive 
a  1  occasion  dune  demande  de  délivrance  de  passeport.  Trypanosomes 
dans  le  sang  ^Xucun  symptôme  objectif.  L.  C  -R.  10  Lympho  0  g.  25 
dVlbumine.  OT,  Benjoin  colloïdal  :  11110,2222,  100000  O.  * 

Seraitexcité  depuis  plusieurs  semaines, 
fl  ^  90  \ih  Centrifugation  -h  P.  L.  C.-R.  44.  Lympho 

0  g.  20.  Albumine.  OT.  Benjoin  colloïdal  :  11110,  0220,  000000  O  ^ 

irinaLlïv”  -  Aucun  symptôme  subjectif.’ Ponction 

ganglionnaire  et  centrifugation  positives.  L.  C.-R.  50.  Lympho  0  g.  25 
Albumine  03.  Benjoin  colloïdal  ;  11222,  2222,  100000,  O.  ^ 

(jf-  121).  —  Ponction  ganglionnaire  positive.  Le 
malade  se  juge  en  bon  état  de  santé.  L.  C.-R.  110.  Lympho  0  g  50 

Albumine.  OT,  Benjoin  colloïdal  :  00000,  2222,  100000  O  ^  • 

5  ~  que  depuis 

D  jours.  Céphalée  a  prédominance  occipitale.  Ponction  ganglionnaire  et 
centrifugation  positives.  L.  C.-R.  490.  Lympho  0  g  70.  Albumine  4-  T 
Benjoin  colloïdal  :  22221,  2222,  220000,  O.  ^  ^  ' 

MoI''kojo  (S.  89).  —  Se  plaint  seulement  de  fatigue  géné- 
T  vH^fi  centrifugation  négatives.  L.  C.-r”  76. 

(L.  129).  —  Se  plaint  de  céphalée.  Paraît  légère¬ 
ment  hebetee,  mais  déclare  ne  pas  dormir  dans  la  journée.  Ponction°o-an- 
glionnaire  et  centrifugation  négatives.  L.  G.-R.  288.  Lympho  0  <^“40 
Albumine.  4- T.  Benjoin  colloïdal  :  22222,  2221  000000  O  ^  o  • 
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Obs.  XIV.  —  Moutou  Tenga  (F.  132).  —  Vient  consulter  pour  somno¬ 
lence  diurne.  .4ucun  autre  symptôme  nerveux.  Ponction  ganglionnaire  et 
centrifugation  positives  L.  C.-ll.  110.  Lympho  0  g.  45.  Albumine.  OT. 
Benjoin  colloïdal  :  22222,  2220,  000000,  O. 

Obs.  XV.  —  Bounjou  (L.  41).  —  Se  plaint  de  céphalée  et  fièvre.  Ponc¬ 
tion  ganglionnaire  positive. 

Avant  traitement  L.  C.-R.  14.  Lympho  0  g.  20.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  22222,  0000,  000000.  O. 

Le  malade  reçoit  20  g.  70  de  tryparsamide  (0  g.  40  par  kg.). 
L.  C.-R.  20.  Lympho  0  g.  20.  Albumine.  OT.  Benjoin  colloïdal  : 
00000,  1220,  000000,  O. 

Obs.  XVI.  —  Outsangou  (F.  46).  —  Symptomatologie  nulle. 

27  octobre  1926  :  ponction  ganglionnaire  positive.  Hecht  positif. 
L.  C.-R.  1085.  Lympho  0,40.  Albumine.  OT.  Benjoin  colloïdal  :  12222. 
2122,  000000,  O.  On  injecte  17  g.  70  de  tryparsamide,  0  g.  34  par  kg. 

10  janvier  1927  :  L.  C.-R.  18.  Lympho  0,30.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  00000,  2100,  000000,  O.  2®  série  de  tryparsamide  :  27  g., 
0  g.  30  par  kg. 

11  avril  1927  :  L.  C.-R.  10.  Lympho  0,20.  Albumine.  OT.  Benjoin  col¬ 
loïdal  :  00000,  2200,  000000,  O. 

Obs.  XVH.  —  Monandja  (S.  69).  —  .Adressé  pour  «  troubles  mentaux  ». 
Paraît  légèrement  hébété.  Dit  somnoler  dans  la  journée.  Aucun  signe  de 
syphilis  Réaction  de  IIecht  positive.  Ponction  ganglionnaire  et  centrifu¬ 
gation  négatives. 

24  septembre  1926  :  L.  C.-R.  272.  Lympho  0,40.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  2222,  O.  Le  malade  reçoit  10  g.  30  de  tryparsamide  (0  g.  18 
par  kg.). 

Df  décembre  1926  ;  L.  C.-R.  4.  Lympho  0  g.  30.  Albumine.  OT.  Ben¬ 
join  colloïdal  :  00010,  0000,  000000,  O. 

29  décembre  1926  :  L.  C.-R.  2.  Lympho  O  g.  30.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  02220,  2210,  000000,  O. 

26  janvier  1927  :  L.  C.-R.  2.  Lympho  0  g.  30.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  01220,  0010,  000000,  O. 

23  février  1927  :  L.  C.-R.  3.  Lympho  Og.  25.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  02220,  0000,  000000,  O.  2®  série  de  tryparsamide  :10  g.  20, 
0,16  par  kg. 

4  mai  1927  :  L.  C.-R.  1 .  Lympho  0  g.  20.  Albumine.  OT.  Benjoin  colloï¬ 
dal  :  22220,  1200,  000000,  O. 

1®''  juin  1927  :  L  C.-R.  1.  Lympho  0  g.  23.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  12220,  2220,  000000,0. 

Obs.  XVIII.  —  Elinga  Michel  (F.  68).  —  Se  plaint  de  fatigue,  somno¬ 
lence,  céphalée.  Ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  négatives. 

7  février  1927  :  L.  C.-B.  208.  Lympho  0  g.  45.  Albumine,  -j-  T.  Ben¬ 
join  colloïdal  :  22221,  2220,  000000,  O.  Le  malade  reçoit  18  g.  30  de  try¬ 
parsamide  (0,33  par  kg.). 

25  avril  1927  :  L.  C.-R.  40.  Lympho  0  g.  30.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  12210,  2220,  000000,  O. 

Obs.  XIX.  —  M’zita  (L.  88).  —  Céphalée,  agitation,  tremblements, 
démarche  hésitante.  Ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  positives. 

3  mars  1927  :  L.  C.-R.  1014.  Lympho  0  g.  75.  Albumine.  +  T.  Benjoin 
colloïdal  :  22222,  0002,  210000,  O.  On  injecte  7  g.  70  de  270  Fourneau 
(0  g.  18  par  kg.). 

I^rjuin  1927  :  L.  C.-R.  23.  Lympho  0  g.  40.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  01121,  2221,  000000,  O. 
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Obs.  XX.  — Abdoulaye  (F.  91).  — ■  Hébétude,  céphalée,  somnolence, 
tics,  tremblements  Ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  positives. 

14  mars  1927  :  L.  G. -R.  540.  Lympho  0  g.  40.  Albumine.  +  T.  Benjoin 
colloïdal  :  22222,  0002,  200000,  O.  Le  malade  reçoit  9  g.  50  de  270  Four¬ 
neau  (0  g.  28  par  kg.). 

7  juin  1927  ;  L.  C.-R.  44.  Lympho  0  g.  22.  Albumine.  OT.  Benjoin  col¬ 
loïdal  ;  22222,  2222,  200000,  0.  Il  ne  persiste  plus  que  de  très  légers  tics. 

Obs.  XXL  —  Motioko  (F.  104).  —  Paraît  hébétée,  marche  avec  hésita¬ 
tion,  somnole  dans  la  journée.  Ponction  et  centrifugation  négatives. 

19  avril  1927  :  L.  C.-R.  124.  Lympho  0  g.  55.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  22222,  2222,  000000,  O.  On  injecte  8  g.  de  270  Fourneau 
(0  g.  14  par  kg.).  Le  traitement  doit  être  arrêté  à  cause  de  l’amaigrisse¬ 
ment  continu  de  la  malade.  Perte  de  poids  de  5  kg.  Etat  clinique  station¬ 
naire. 

7  juin  1927  :  L.  C.-R.  20.  Lympho  0  g.  35.  Albumine.  Oï.  Benjoin  col¬ 
loïdal  :  11222,  2222,  200000,  O.  Le  10  juin  la  malade  doit  être  internée  : 
logorrhée,  agitation,  insomnie  nocturne,  propos  incohérents. 

Obs.  XXII.  —  Etoua  (S.  42).  —  Ancien  trypanosome,  venu  avec  des 
troubles  mentaux  en  août  1925.  Etat  de  manie  aiguë.  Ponction  lombaire  et 
traitement  impossibles  jusqu’en  février  r926.  A  cette  date  le  malade 
reçoit  6  injections  d’Atoxyl. 

25  avril  1926  :  L.  C.-R.  143.  Lympho  0  g.  60.  Albumine.  OT. 

Du  25  avril  1926  à  juin  1927  :  on  injecte  0  g.  80  par  kg.  de  trypiarsa- 
mide  en  3  séries. 

15  juin  1927  ;  L.  C.-R.  8.  Lympho  0  g.  30.  Albumine.  OT.  Etat  général 
et  mental  excellent.  Benjoin  colloïdal  :  11220,  1222, .200000,  O. 

Ods.  XXIII.  —  CoupE.MBE  (F.  107).  —  Somnolence  et  céphalée. 

25  avril  1927  :  ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  positives. 
L.  C.-R.  233.  Lympho  0  g.  35.  Albumine  OT.  Un  traitement  au  270  Four¬ 
neau  doit  être  arrêté  à  0,l0  par  kg.  (2  g.  90)  à  cause  de  l’amaigrissement 
et  de  la  diarrée.  Le  malade  somnole  encore.  L,  C.-R.  5.  Lympho  0  g.  15. 
Albumine  OT. 

20  juin  1927  :  Benjoin  colloïdal  :  00110,  2222,  100000,  O. 

Obs.  XXIV.  —  Dinga  (S.  87).  —  Céphalée  et  tremblements. 

7  mars  1927  :  ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  négatives. 
L.  C.-R.  ,380.  Lympho  0  g.  55.  Albumine.  OT.  Le  malade  reçoit  15  g.  de 
270  Fourneau  (0  g.  24  par  kg.). 

25  mai  1927  :  L.  C.-R  28.  Lympho  Og.  40.  Albumine.  OT.  Les  tremble¬ 
ments  persistent.  Benjoin  colloïdal  :  22222,  2222,  210000,  O. 

Obs.  XXVL  —  Voüngoü  (25.161).  —  Le  22  mars  1926  tremblements  et 
mauvais  étal  général,  47  kg.  Ponction  ganglionnaire  positive.  L.  C.-R.  36. 
Lympho  0  g.  10.  .4lbumine.  OT.  Tryparsamide  0  g.  21  par  kg.  10  g.  50. 

16  juin  1926  ;  les  tremblements  ont  cessé;  l’état  général  est  excellent. 
L.  C.-R.  24.  Lympho  0  g.  45.  Albumine.  OT. 

13  juillet  1926  :  L.  C.-R.  172.  Lympho  0  g  40.  Albumine.  OT.  Trypar¬ 
samide  0  g.  30  par  kg.,  17  g.  90. 

29  septembre  1926  :  L.  C.-R.  106.  Lympho  0  g.  40.  Albumine.  OT.  Try¬ 
parsamide  0  g.  34  par  kg.,  20  g.  20. 

.  15  décembre  1926  :  L.  C.-R.  310.  Lympho  0g.40.  Albumine.  OT.  Ben¬ 
join  colloïdal  :  22211.  2122,  000000,  O.  Le  malade  se  sent  très  bien.  La 
médication  est  suspendue. 

19  janvier  1927  :  L.  C.-R.  65.  Lympho  0  g.  40.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  01200,  0100,  000000,  O.  Le  poids  est  passé  de  47  kg.  à  57  kg. 
Le  malade  quitte  le  lazaret. 
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Obs.  XXVI.  —  N’dasse  (S.  60).  —  Se  plaint  de  fatigue  et  somnolence. 
Poids  67  kg.  Hecht  positif.  Ponction  ganglionnaire  et  centrifugation 
négatives. 

26  mai  1926  :  L.  C.-R.  200.  Lympho  0  g.  50.  Albumine.  OT.  Tryparsa- 
mide  0  g.  18  par  kg.,  12  g.  30. 

6  août  1926  :  L.  C.-R.  32.  Lympho  0  g.  30.  Albumine.  OT.  Tryparsa- 
mide  0  g.  31  par  kg..  20  g  90. 

22  octobre  1926  :  L.  C.-R.  1 14.  Lympho  0 g.  40.  Albumine.  OT.  Renjoin 
colloïdal  :  00201,  2122,  200000,0.  TryparsamideOg.  31  par  kg.  20  g.  40. 

7  janvier  1927  :  L.  C.-R.  247.  Lympho  0  g.  45.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  00000,  2020,  200000,  O.  L’état  général  est  bon.  Le  traitement  est 
luspendu.  A  partir  de  février  l’état  général  décline  rapidement  :  fièvre, 
inappétence,  démarche  titubante.  Puis  obnubilation  et  diarrhée. 

2  mars  1927  :  L.  C.-R  182.  Lympho  0  g.  45.  Albumine.  OT.  Benjoin 
colloïdal  :  2220,  2202,  200000,  O.  La  somnolence  réapparaît. 

20  avril  1927  :  L.  C.-R.  75.  Lympho  0  g.  60.  Albumine.  T.  Un  nouvel 
essai  de  traitement  n’est  pas  plus  heureux  et  n’empêche  pas  la  maladie 
d’évoluer. 

15  juin  1927  :  L.  C.-R.  104.  Lympho  0  g.  50.  Albumine.  OT. Benjoin 
colloïdal  ;  22222,  2222,  220000,  O.  L’état  général  est  lamentale.  Le  poids 
est  de  45  kg.,  le  pronostic  est  fatal. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville 


Contribution  aux  essais  du  traitement 
de  la  trypanosomiase  humaine  par  le  «  Tryponarsyl  », 

[Paraglycinamidephénylarsinate  de  soude)  (1). 

Par  G.  Ledentu  et  M.  Vaucel. 


L’expérimentation  simultanée  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazza¬ 
ville  de  la  tryparsamide  américaine  et  du  270  Fourneau,  n’a  pas 
permis  de  traiter  par  le  Tryponarsyl  plus  de  26  malades. 

Nous  ne  pouvons  pas  à  propos  d’un  aussi  petit  lot  d’observa¬ 
tions,  établir  de  pourcentages  de  guérisons  et  d’échecs. 

Nous  donnons  ci-dessous,  tous  les  résultats  obtenus,  en  men¬ 
tionnant,  pour  chaque  stade  de  la  maladie,  les  particularités  ou 
les  incidents  du  traitement  par  le  Tryponarsyl. 


(1)  Ce  composé,  préparé  en  Belgique,  a  la  même  composition  que  la  trypar¬ 
samide. 
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A.  Première  période  de  la  maladie.  —  Présence  du  trypano¬ 
some  dans  le  système  hémo-lymphatique.  Liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  normal. 


N»> 

Référence 

Traitement 

Séries 

par  kg. 

njectée 

totale 

Résultat 

obtenu 

Mois 

d’observation 

J 

r-63 

Néant 

J 

0,38 

17,40 

Succès 

6 

‘  2 

F-136 

Néant 

0,28 

i4 

Succès 

3 

3 

C-.39. 

Néant 

0,37 

20,80 

Succès 

■  5 

4 

C-420 

Néant 

0,49 

28,60 

Succès 

6 

Soit  4  malades  traités  en  première  période  de  la  maladie  et 

4  succès. 

La  stérilisation  obtenue  se  maintient  dans  les  4  cas  depuis 

5  mois  en  moyenne,  contrôlée  par  des  centrifugations  du  sang 
périodiques.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  surveillé  également, 
est  toujours  normal. 

Une  seule  «  série  »  de  médicament  a  été  injectée  à  chaque 
malade.  La  dose  totale  atteint  en  moyenne  o,36  par  kg.  de  poids. 

Le  Tryponarsyl  a  été  administré  en  injections  hebdomadaires 
graduées  de  o  g.  2  à  o  g.  o6  par  kg.  Dans  un  seul  cas  la  dose  de 
0  g.  07  a  été  atteinte  chez  un  malade  porteur  de  pianomes. 

Cette  progression  a  été  toujours'très  bien  supportée,  un  seul 
sujet  ayant  présenté  de  la  diarrhée  très  passagère  n’ayant  pas 
interrompu  le  traitement. 

Nous  n’avons  observé  à  cette  période  de  l’affection,  ni  amai¬ 
grissement,  ni  vomissements,  ni  troubles  oculaires.  Au  contraire, 
nous  avons  noté,  dès  les  premières  injections,  une  amélioration 
subjective  rapide  de  l’état  général,  traduite  objectivement  par 
un  gain  appréciable  du  poids  du  malade. 

Ce  dernier  signe  paraît  aussi  net  qu’avec  l’emploi  de  la  trypar- 
samide. 

Par  contre,  l’action  du  Tryponarsyl  sur  le  pian  a  semblé  un 
peu  lente.  Après  10  injections  totalisant  28  g.  60  de  produit  et 
0,49  par  kg.,  notre  malade  était  encore  porteur  de  3  pianomes 
qui  disparurent  dans  la  semaine  qui  suivit  l’arrêt  du  traitement. 

Arsénobenzols,  Tryparsamide  américaine,  et  surtout  Acétyl- 
arsan  et  Stovarsol  donnent  des  résultats  toujours  supérieurs. 

B.  Deuxième  période  de  la  maladie.  —  a)  z'’®  catégorie  (enva¬ 
hissement  récent  du  système  nerveux.  Altérations  minimes  du 
liquide  céphalo-rachidien,  au  maximum  70  lymphocytes  par  mil- 
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limètre  cube  et  o  g.  5o  d’albumine  au  litre.  Pas  de  signes  clini¬ 
ques  nerveux). 


L’action  du  tryponarsyl  n’a  pu  être  contrôlée  chez  le  malade 
numéro  3  décédé,  en  cours  de  traitement,  d’une  affection  inter¬ 
currente,  mais  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  d  intole- 

rance.  p  «■  ,  j 

Dans  les  deux  autres  observations,  nous  voyons,  sous  1  ettet  de 
la  médication,  le  liquide  céphalo-rachidien  redevenir  normal, 
dès  la  fin  de  la  première  série  d'injections,  et  pour  une  dose 
moyenne  utile  de  o,33  par  kg.  de  poids  (le  malade  F.-53  a  reçu 
une  deuxième  série  déconsolidation). 

Cependant,  1  mois  et  demi  après  la  fin  du  traitement,  le 
malade  F.-5o  présente  des  trypanosomes  dans  le  sang  (o  g.  40  de 
tryponarsyl  par  kg.).  Le  malade  avait  d’ailleurs  déjà  été  traite 
sans  succès  par  l’aloxyl  et  cette  première  médication  avait  peut- 
être  créé  l’arséno-résistance  du  parasite. 

Ajoutons  que  nous  avons  vu  des  rechutes  sanguines  compa¬ 
rables  après  emploi  de  la  tryparsamide,  chez  des  malades  ayant 
reçu  près  de  0,60  par  kg.  du  produit,  en  plusieurs  séries.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  redevenu  normal  se  maintenait  intact 
après  plusieurs  mois  d’observations. 

Nos  malades  de  cette  catégorie  n’ont  présenté  au  cours  du 
traitement,  ni  phénomène  toxique,  ni  accident  oculaire. 

Les  injections  ont  été  hebdomadaires,  graduées  de  0,02  ou  o,o3 
à  0,06  par  kg.  comme  dans  l’observation  suivante  : 


Obs  I  —  F  -53.  Louwbe  Gakgo.  Femme  de  16  ans  environ  se  présente 
à  la  consultation  souffrant  de  céphalée.  Ni  fièvre,  ni  somnolence,  pas  de 

tics  ou  de  tremblements.  Etat  général  passable.  ^  ^ 

7  décembre  1926  :  ponction  ganglionnaire  -F  T.  Centrifugation  du 

sans  OT  L  C -R.  25.  Lympho  0,25.  Albumine.  OT.  „  .  . 

Du  8  décembre  1926  au  10  janvier  1927  le  malade  reçoit  6  injections  de 
tryponarsyl  de  0.,02  à  0,06  par  kg.,  9  g.  10  de  produit 
7  février  1927  :  L.  C.-R.  2.  Lympho  0,20.  Albumine.  OT. 
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0,oŸà^oiî"o'3rpf?kT!’ H  g.^80®  detryponarsyl  graduées  de 

25  avril  :  L.  C.-R.  2.  Lympho  0,10.  Albumine.  OT. 
tion  duSgOT.®  '  0,15.  Albumine.  OT.  Centrifuga- 

b)  Deuxième  catégorie  (altération  déjà  avancée  du  liquide 
céphalo-rachidien  avec  conservation  d’un  bon  état  général  et 
pas  de  signes  cliniques  nerveux). 


j  Référence  j 

Traitement 

antérieur 

4 
^  ’ 

1 

I 

inj 

X 

L.  C.-R. 

après  traitement 

Résultat 

Mois 

G-4og 

Néant 

66-0,45-OT 

2 

o,6o 

3i,5o 

3-0,25-OT 

Succès 

5 

G-4i7 

Néant 

75-o,4o-QT 

a 

0,46 

a5,5o 

a-0,25OT 

G-43  2 

Néant 

i3o-o,45-0r 

0,55 

3o 

5-0.25-OT 

Succès 

4  1 

Au  total  trois  essais  de  traitement  par  le  tryponarsyl  et  trois 
succès  se  maintenant  depuis  plus  de  quatre  mois. 

Dans  un  cas  seulement,  deux  séries  d’injections  furent  néces¬ 
saires  pour  amener  le  résultat  désiré,  la  première  cure  laissant 
I  hyperalbuminose  à  ,o,4o. 

Les  essais  de  traitement  par  la  tryparsamide  et  le  270  Fourneau 
nous  ont  montré  que  les  succès  acquis  par  la  deuxième  série 
d  injections  n  étaient,  très  souvent,  que  passagers.  Chez  ce  malade 
le  liquide  céphalo-fachidien  se  maintient  cependant  normal 
depuis  plus  de  trois  mois. 

La  dose  utile  de  produit  fut  en  moyenne  de  o,36par  kg.  pour 
nos  trois  malades  de  la  deuxième  catégorie.  Une  seule  fois  quel¬ 
ques  jours  de  diarrhée  simple  furent  observés  après  une  dose 
de  0,00  par  kg. 

Le  traitement  fut  conduit  de  la  façon  suivante  ; 


Obs.  h  _  C.-409.  Homme  d’environ  20  ans.  Nombreux  ganglions  cer- 
vicaux.  N  accuse  aucun  symptôme  :  ni  fièvre,  ni  somnolence.  Etat  général 

Lympho““»''Altami;,f  ÿT'”""  +  OT.  U.  C.-R.  66. 

6  février  1927  :  L.  C.-R.  2.  Lympho  0,20.  Albumine.  OT. 

0,m  0,S7r0,^3rpfr  de';iS“^ 

27  avril  1927  :  L.  C.-R.  4.  Lympho 0,20.  Albumine.  OT. 
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13  juillet  1927  :  L.  C.-R.  5.  Lyinpho  0,20.  Albumine.  OT. 

3  septembre  :  L.  C.-R.  3.  Lympho  0,25.  Albumine.  OT. 

c)  Troisième  ca^oWe  (Altération  avancée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Pré.sence  fréquente  du  Irypanosomë  dans  le  liquide. 
Signes  nerveux  classiques  de  la  maladie  du  sommeil). 


Dose 

g 

injectée 

ci  «  S 

S.ï 

'■  1  i 

'■t  S 

"5 

i 

Traite 

î 

1  totale 

2 

1 

3 

xxin-71 

F-60 

F-56 

Atoxyl 

Néant 

275-0,55-oT 

3oo-o,6o-OT 

421-0,45-OT 

0,73 

0,81 

ig’.So 

5-o,25-OT 

8-o,3o-OT 

3  o,i5-OT 

Succès 

Succès 

Succès 

4 

5 

4 

S-76 

S-80 

Néant 

200-0, 50-OT 

41, 3o 

35-0,25-OT 

Succès 

Néant 

246-0, 60-OT 

Oi49 

24,60 

5  0,25-OT 

S-83 

Néant 

52-0, 5oOT 

0,39 

g,5o 

2-0,25-OT 

Succès 

7 

F- 52 

Néant 

36o-o,65-fT 

0,94 

50,90 

7-0,35-OT 

^rTuoT 

. 

Néant 

i5o  0,80-OT 

0,63 

4i,io 

4-0,35-OT 

Echec 

2  (amaurosé) 

F-64 

Néant 

190-0, 55-OT 

0,53 

23,70 

22,10 

34-o,5o-OT 

Echec ’ 

10 

F.62 

i66-o,55-OT 

0,4= 

4-o,25-OT 

Décès 

Tolal  —  10  malades 


6  Succès; 

1  Amélioration; 

2  Echecs  ; 

1  Décès. 


,0  Succès.  —  Quatre  malades  n’ayant  jamais  été  traités  aupa¬ 
ravant  et  arrivés  en  mauvais  étal  ont  tous  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  après  la  première  série  d’injections,  représen¬ 
tant  en  moyenne  0,42  par  kg.  de  produit  (dans  2  cas  une  deuxième 
cure  de  consolidation  fut  injectée). 


Obs.  111.  —  F-56.  Bopoka.  Fillette  de  10  ans.  Dit  être  malade  depuis 
3  mois  seulement.  Se  plaint  de  céphalée  avec  somnolence  diurne  et  fièvre 
vespérale.  Ni  tics,  ni  tremblements.  Etat  général  assez  bon.  faille  1  m.  22. 

^*^13*déce^bre  1926  :  ponction  ganglionnaire  positive.  Centrifugation  du 
sang  négative.  L.  C.-R.  426.  Lympho  0,45.  Albumine.  OT. 

Du  13  décembre  1926  au  février  1927  :  la  malade  reçoit  9  injections 
de  tryponarsyl  graduées  de  0,02  à  0,055  par  kg.  Dès  la  3^  injection 
fO  30  par  kg.)  la  somnolence  disparaît  ;  0,37  par  kg.,  9  gr. 

^  28  février  1927:  L.  C.-R.  6.  Lympho  0,20.  Albumine.  Of.  Aucun  symp- 

^^Du  7  ma^rTau  25  avril  ;  8  injections  de  tryponarsyl  de  0,03  à  0,06  par 

*"^23  mtl  1*927^^^.  C.-R.  9.  Lympho  0,15  Albumine.  OT. 

1«  septembre  1927  :  L.  C.-R.  3.  Lympho  0,15.  Albumine.  OT. 
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EXOTIQUE 


Chez  un  des  2  malades  traités  antérieurement  par  l  aloxyl 
d’injections  furent  nécessaires  pour  amener  la  g-uérison 
(XXIII-71).  La  première  cure  totalisant  o,43  par  kg.  et  amenant 
une  amélioration  considérable  laissait  cependant  persister  un 
éger  degré  d’hjperalbuminose.  Après  un  deuxième  traitement 
la  formule  liquidienne  est  normale  depuis  2  mois. 

Le  deuxième  malade  parvenu  à  la  deuxième  période  de  l’affec¬ 
tion,  malgré  un  traitement  prolongé  à  l’atoxyl,  avait  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal  après  10  injections  de  tryponarsyl 
(o,5i  par  kg.,  17  g.  70). 

En  moyenne,  la  dose  utile  de  produit  pour  ces  deux  malades 
fut  de  o,f)2  par  kg.  de  poids. 

Pour  tous  ces  malades  de  la  troisième  catégorie  le  tryponarsyl 
a  été  parfaitement  toléré  et  à  des  doses  déjà  relativement  élevées. 
Certains  malades  ont  reçu,  en  première  série,  0,07  et  0,09  par  kg* 
et  par  injection  sans  aucun  accident.. 

Les  deuxièmes  séries  d’injections  ont  pu  atteindre  0,06  par  kg 
sans  trouble  oculaire  et  chez  le  malade  XXni-71  la  dose  initiale 
de  o,o35  par  kg.  fut  facilement  supportée,  sans  vomissement  ou 
amaigrissement. 

2°  Améliorations.  —  Le  malade  F-52  paraissait  guéri  après  la 
deuxième  série  d’injections  qui  avait  ramené  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  36o  lympho,  o,65  albumine  -f-  T,  à  6  cellules  o  i5 
albumine,  OT. 

Mais  2  mois  après  la  fin  du  trailement  la  ponction  lombaire 
indique  une  hyperalbuminose  de  o,35  qui  peut  être  considérée 
comme  une  pré.sompiion  de  rechute  à  brève  échéance.  Un  troi¬ 
sième  traitement  laisse  d’ailleurs  persister  le  même  taux  d’albu¬ 
mine  et  l’avenir  de  ce  malade,  doit  être  réservé. 

Après  la  première  série  d’injections  (0,26  par  kg.),  l’hyperal- 
,  buminose  atteignait  encore  o,4o  et  cette  observation  confirme  ce 
que  nous  écrivions  plus  haut;  touchant  le  peu  de  durée  des 
succès  atteints  seulement  par  la  répétition  des  «  séries  »,  lorsque 
la  première  cure  n’a  pas  ramené  le  taux  de  l’albumine  rachi¬ 
dienne  a  la  normale  ou  très  près  de  la  normale. 

Cliniquement,  d’ailleurs,  notre  malade  est  dans  un  état  excel¬ 
lent,  la  lymphocytose  ne  dépasse  pas  7  éléments,  et  ce  n’est  que 
par  .SOUCI  d’observation  que  de  pareils  résultats  ne  sont  pas  clas- 
sés  comme  succès.  ^ 

3»  Échecs.  —  Les  deux  échecs  enregistrés  à  cette  période  sou¬ 
lignent  encore  l’importance  du  premier  traitement  d’attaque. 

Pour  chacun  des  2  malades  la  première  série  d’injections  a 
été  suspendue  alors  que  l’hyperalbuminose  atteignait  encore  o,45 
Les  traitements  successifs  n’ont  pu  amener  la  guérison  pro’vo- 
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quant  dans  un  cas  une  véritable  neuro-récidive,  dans  l’autre  une 
intolérance  se  traduisant  par  un  œdème  arsenical  généralisé,  de 
l’amaurose  et  un  déclin  rapide  de  l’état  général. 


Obs.  IV.  —  F. -64.  Yensakoa.  Homme  de  24  ans  se  plaignant  de  somno¬ 
lence  et  céphalée.  L’apparition  des  symptômes  remonterait  à  4  mois. 
L’hébétude  est  complète.  Etat  général  passable. 

25  janvier  1927  :  ponction  ganglionnaire  négative.  Centrifugation  sang 
positive.  L.  C.-R.  190.  Lympho  0,55.  Albumine.  Oï. 

Une  première  série  de  tryponarsyl  doit  être  arrêtée  à  la  4“  injection,  le 
malade  se  plaignant  de  diminution  de  l’acuité  visuelle  et  de  diarrhée. 

16  mars  :  L.  C.-R.  82.  Lympho 0,45.  Albumine.  OT. 

Le  traitement  ne  peut  être  repris  que  le  20  avril. 

La  2®  série  d’injections  totalise  0,29  par  kg.  et  16  g.  50  de  tryponarsyl 
sans  accident.  Le  poids  est  passé  de  53  kg.  à  58  kg. 

6  juillet  :  L.  C.-R.  102.  Lympho  0,40.  Albumine.  OT. 

Obs.  V.  —  S. -75.  Yape.  Homme  de  35  ans,  somnolent  et  hébété.  Marche 
difficile  avec  raideur  du  tronc.  Ni  tics,  ni  tremblements.  Poids  :  60  kg. 

29  novembre  1926  ;  ponction  ganglionnaire  et  centrifugation  négatives. 
L.  C.-R.  150.  Lympho  0,80.  Albumine.  OT. 

7  injections  de  tryponarsyl  du  1®''  décembre  1926  au  12  janvier  1927 
(0,29  par  kg.,  18  g.  60). 

16  février  1927  :  L.  C.-R.  9.  Lympho  0,45.  Albumine.  OT. 

Du  23  février  au  30  mars  :  6  injections  de  tryponarsyl  (0,27  par  kg., 
17  g.  10).  Le  traitement  doit  être  interrompu  par  l’apparition  d’un  œdème 
arsenical  généralisé.  Le  poids  du  malade  est  de  72  kg. 

Le  4  mai  l’œdème  a  disparu,  le  poids  est  à  59  kg.  L.  C.-R.  8. 
Lympho  0,40.  Albumine.  OT. 

Un  nouveau  traitement  est  arrêté  dès  la  première  injection,  le  malade 
se  plaignant  de  troubles  visuels.  L’amblyopie  évolue  cependant  vers 
l’amaurose  définitive.  ^  . 

Le  20  juillet  :  L.  C.-R.  4.  Lympho  0,35.  Albumine.  OT.  De  légers  trem¬ 
blements  apparaissent.  Tétât  général  baisse.  Le  poids  est  de  53  kg. 
le  14  septembre  1927. 


4“  Décès.  —  Le  malade  F-62  est  un  exemple,  assez  fréquent 
avec  la  iryparsamide,  de  dissociation  nette  entre  les  résultats 
fournis  par  la  ponction  lombaire  et  l’évolution  de  la  maladie. 

Le  sujet  meurt  5  mois  après  la  fin  du  traitement,  avec  une 
formule  liquidienne  tout  à  fait  normale,  malgré  Thébélude,  la 
somnolence  et  l’amaigrissement  de  17  kg. 

Notons  que  le  traitement  avait  laissé  Talbuminose  à  o,4o  albu¬ 
mine  et  3o  lymphocytes  et  que  la  dernière  formule  de  4  lympho 
et  0,25  albumine  s'accompagnait  cependant  d’une  réaction  du 
benjoin  colloïdal  positive  dans  le  dixième  tube  (zone  méningé- 
tique). 


Bail.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  9,  1927. 
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d)  Quatrième  catégorie. 


j  Référence  | 

Traitement 
antérieur  1 

L.  C.-R. 
avant 
traitement 

j  Séries  1 

D 

inji 

3 

L.  C.--R. 

traitement 

Résultat 

d’observation 

, 

s-77 

Néant 

i44-o,6o-OT 

2 

0,37 

i5  70 

2-0,25  OT 

Succès 

5  (amblyopie) 

F-i4o 

Atoxyl 

3oa-o,6o-OT 

0,48 

23^70 

ii-o,4o-OT 

Amélio- 

3 

S-Sa 

Néant 

284-0, 80-OT 

2 

0,28 

.3,80 

3-o,4o-OT 

Décès 

3 

4 

C-38a 

Néant 

1 . 600-0, yo+T 

3  inj. 

o,o4 

Décès 

6 

G-4o5 

Néant 

160-0,45- -f  T 

a  inj- 

o,o4 

I  ,35 

Décès 

II  est  difficile  de  faire  état  de  ces  résultats,  le  médicament 
avant  été  administré  au  moins  2  fois  dans  des  cas  désespérés  et 
chez  des  malades  décédés  dès  les  premières  injections,  cependant 
graduées  avec  prudence. 

Le  troisième  décès  est  peut-être  dû  à  l’arrêt  prématuré  du 
premier  traitement,  dès  l’apparition  de  troubles  visuels,  alors 
que  l’albuminose  atteint  encore  o,45. 

La  reprise  des  injections  2  mois  plus  tard  n’arrive  pas  à  réduire 
l’hjperalbuminose.  La  maladie  continue  d’évoluer,  avec  tous  ses 
signes  classiques. 

Une  malade  fortement  améliorée  par  un  traitement  prolongé 
est  encore  en  cours  de  traitement. 

Le  sujet  S-77  enfin  est  actuellement  tout  à  fait  normal  au  point 
de  vue  liquide  céphalo-rachidien  et,  s’il  persiste  encore  un  peu 
d’ambljopie  et  quelque  difficulté  à  la  marche,  de  semblaMes 
résultats  '  permettant  à  un  malade  de  reprendre  une  vie  déjà 
active,  avec  l’apparence  de  la  guérison,  sont,  à  cette  période  de 
la  maladie,  des  résultats  inespérés. 


Conclusions 

1“  25  malades  atteints  de  trypanosomiase  ont  été  traités  à 
l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  par  le  «  Tryponarsyl  ». 

2"  A  la  première  période  de  la  maladie,  4  cas  traités  donnent 
4  succès.  La  stérilisation  se  maintient  depuis  5  mois. 

A  la  deuxième  période  les  résultats  ont  été  particulièrement 
intéressants  chez  les  malades  des  2'’  et  3®  catégories  (trypanoso¬ 
miase  nerveuse  déjà  anvancée). 
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i3  cas  fournissent  9  succès,  i  amélioration,  2  échecs  et 
I  décès. 

3“  Le  Tryponarsyl  a  été  administré  en  injections  intraveineu¬ 
ses  hebdomadaires.  D'une  façon  générale  le  médicament  a  été 
parfaitement  toléré  :  ni  amaigrissement,  ni  diarrhée  grave,  ni 
vomissements,  sauf  chez  tes  malades  à  la  période  terminale  de 
l’affection.  Les  doses  initiales  de  o,o35  et  celles  de  0,08  et  0,09 
par  kg.  en  fin  de  série,  par  injection,  ont  pu  être  atteintes  sans 
incident. 

4  malades  ont  présenté  des  troubles  oculaires  qui  se  sont  bor¬ 
nés  dans  3  cas  à  une  amblyopie  passagère  cédant  à  l’interrup¬ 
tion  du  traitement. 

4“  Les  échecs  paraissent  tous  dus  à  un  arrêt  prématuré  du 
traitement  laissant  persister  de  l’hyperalbuminose  rachidienne 
(doses  insuffisantes  ou  arrêt  motivé  par  les  troubles  oculaires 
ou  intestinaux). 

Les  traitements  successifs  sont  alors  impuissants  à  arrêter 
l’évolution  de  la  maladie. 

Les  mêmes  conclusions  résument  les  essais  de  traitement  par 
la  tryparsamide  américaine. 

5“  La  faible  toxicité  du  Tryponarsyl  fait  de  ce  produit  un 
médicament  très  intéressant  permettant  les  cures  prolongées 
qui  paraissent,  à  l’heure  actuelle,  le  meilleur  traitement  à  oppo¬ 
ser  à  la  maladie  du  sommeil. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Résultats  prophylactiques  comparés,  donnés  par  deux  métho¬ 
des  différentes  de  traitement,  appliquées  en  régions  très 
infectées  de  trypanosomiase, 

Par  J.  A.  Fourche. 


Dans  la  pratique  de  la  prophylaxie  itinérante,  il  est  difficile 
d’apprécier,  même  approximativement,  la  mesure  dans  laquelle 
le  traitement  appliqué  aux  éléments  morbides,  et  la  stérilisation 
de  ceux-ci,  a  pu  protéger  la  population  saine. 

Les  indices  de  stérilisation,  que  nous  relevons  parmi  les 
anciens  trypanosés  traités,  nous  assurent  de  la  réalité  d’un 
résultat  thérapeutique,  et  le  chiffrent  relativement. 

Nous  déduisons  de  cette  constatation  que  nous  avons  acquis 
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également  un  résultat  prophylactique.  Nous  ne  doutons  pas 
de  sa  vérité  qualitative,  mais,  au  point  de  vue  quantitatif,  nous 
ne  saurions  affirmer  rien  qui  soit  bien  net. 

Il  est  vrai  que  nous  trouvons  une  indication  dans  l’indice 
d’infection  nouvelle  que  nous  relevons  parmi  la  population  ci- 
devant  indemne.  Suivant  que  cet  indice  nous  paraît  faible  ou 
fort,  nous  estimons  avoir  obtenu  un  bon  ou  un  mauvais  résul¬ 
tat.  Mais  nous  jugeons,  sinon  d’une  façon  absolue,  du  moins 
empiriquement  :  il  nous  manque  un  terme  de  comparaison. 

La  question  serait  résolue,  si  nous  avions  le  droit  d’examiner 
un  secteur  infecté,  d’y  laisser  les  malades  sans  traitement,  et, 
du  même  coup,  les  indemnes  voisins  sans  protection.  Un  réexa¬ 
men  nous  documenterait  sur  l’évolution  naturelle  de  la  trypa¬ 
nosomiase,  sa  puissance  de  contamination.  Par  comparaison, 
nous  serions  renseignés  sur  la  valeur  prophylactique  de  telle  ou 
telle  méthode  de  traitement.  Il  suffirait  de  mettre  en  regard 
les  indices  d’infection  nouvelle;  leur  différence  en  moins  serait 
assez  légitimement  portée  au  crédit  prophylactique  de  la  méthode 
thérapeutique  mise  en  action. 

D’autre  part,  une  même  mission  prophylactique  généralise 
ordinairement  l’application  d’une  seule  méthode  thérapeutique, 
basée  sur  l’expérience  des  devanciers,  et  modifiée  par  l’oppor¬ 
tunité.  Du  reste,  les  conditions  exigés  par  la  stricte  comparai¬ 
son,  font  qu’on  se  heurte  à  une  sérieuse  difficulté. 

Il  faudrait  en  effet  choisir  deux  centres  où  l’endémie  ait  la 
même  importance.  Ces  centres  devraient  être  suffisamment  peu¬ 
plés  pour  qu’on  puisse  présenter  une  statistique  valable.  Or,  ce 
n’est  qu’en  fin  d’examen  d’un  secteur  que  l’on  peut  établir  le 
taux  global  d’infection  régnante. 

Gomme  les  villages  qui  composent  ce  secteur  ont  été  examinés 
au  jour  le  jour,  et  traités  d'emblée,  ainsi  que  le  commande  un 
intérêt  supérieur,  on  se  trouve  devant  le  fait  accompli  de  ce  trai¬ 
tement  qui  ne  saurait  plus  être  modifié.  Quant  à  varier  la 
méthode  de  traitement  dès  l’abord  d’un  nouveau  secteur,  rien 
ne  prouve  d’avance  qu’on  y  trouve  finalement  une  infection 
comparable  à  celle  d’un  secteur  visité  précédemment. 

Enfin,  on  pourrait  comparer  les  résultats  que  l’on  obtient  soi- 
inême,  à  ceux  qu’ont  obtenu  d’autres  expérimentateurs,  usant 
d’autres  méthodes  thérapeutiques  dans  des  conditions  analogues. 
Mais  les  modes  d’examen  et  de  réexamèn  ont  généralement  dif¬ 
féré  aussi,  en  sorte  que  toute  comparaison  serait  plus  ou  moins 
faussée. 

Or,  il  nous  intéresse  au  plus  haut  point  d’établir  quelle  est 
la  méthode  thérapeutique  susceptible  du  meilleur  rendement 
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pratique,  non  seulement  au  point  de  vue  curatif,  mais  au  point 
de  vue  prophylactique,  en  tenant  compte  du  fait  que  nous  fai¬ 
sons  de  la  prospection  itinérante  parmi  de  grandes  masses  de 
populations  infectées. 

Au  cours  de  cette  année,  nous  avons  eu  l’occasion  fortuite  de 
réexaminer  de  la  même  façon,  et  au  bout  d’un  délai  analogue, 
deux  séries  de  centres,  trouvées  également  infectées  lors  du  pre¬ 
mier  examen,  lesquelles  avaient  précisément  été  soumises  à 
deux  méthodes  différentes  de  traitement. 

Dans  l’une  d’elles  on  avait  traité  non  seulement  les  trypano- 
somés  certains,  mais  encore,  et  par  sucroît,  les  cas  demeurés 
douteux. 

Dans  la  seconde,  les  trypanosomes  certains  seuls  avaient  été 
traités. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’exposer,  en  dehors  de  toute  idée 
préconçue,  les  résultats  prophylactiques  donnés  par  ces  deux 
méthodes,  et  les  réflexions  que  nous  suggère  leur  comparaison. 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  nous  nous  plaçons  au  seul 
point  de  vue  pratique,  dans  le  domaine  exclusif  de  la  prophyla¬ 
xie  itinérante. 

1“  Série  de  centres  où  trypanosomes  certains 
ET  CAS  douteux  ONT  ÉTÉ  TRAITÉS 

Nous  envisageons  ici  : 

i»  Le  groupe  de  Kateba  (7,8  0/0  de  trypanosomés  au  premier 
examen)  ; 

2“  La  chefferie  de  Tshimbalanga  (i3  0/0)  ; 

3“  La  chefferie  de  Mwamba  Gufulu  (9  0/0). 

Pour  ces  trois  centres,  l’infection  régnante  moyenne  au  pre¬ 
mier  examen,  soit  en  1926,  a  été  trouvée  égale  à  9,7  0/0. 

Examen.  —  Ces  trois  centres  ont  été  examinés  en  1926,  le 
premier  par  le  docteur  Prati,  du  Corps  Medical  de  la  Colonie, 
et  les  deux  derniers  par  le  docteur  Ricklin  appartenant  à  notre 
mission  de  prophylaxie. 

Dans  le  groupe  de  Kateba,  le  docteur  Prati  a  ponctionné  tous 
les  ganglionnaires. 

Dans  les  chefferies  de  Tshimbalanga  et  de  Mwamba  Gufulu,  le 
docteur  Ricklin  a  ponctionné  tous  les  ganglionnaires  à  1  excep¬ 
tion  des  porteurs  de  ganglions  nettement  atypiques,  c’est-à-dire 
à  la  fois  durs  et  ronds,  et  en  état  général  manifestement  bon. 

De  pa-rt  et  d’autre,  le  diagnostic  de  trypanosomiase  a  été  porté 
sur  constatation  de  présence  de  trypanosomes,  par  examen 
microscopique  de  la  lymphe  ganglionnaire  à  l’état  frais. 
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Une  minorité  de  dormeurs,  présentant  le  syndrome  clinique 
de  la  3®  période,  a  été  ajoutée,  que  la  lymphe  soit  ou  non  trou¬ 
vée  parasitée. 

Traitement.  —  De  part  et  d’autre,  il  a  été  appliqué  un  traite¬ 
ment  : 

i“Aux  trypanosomés  (ponctions  positives  -j-,  dormeurs); 

2“  Aux  cas  douteux  (porteurs  de  ganglions  typiques,  c’est-à- 
dire  oblongs  et  rénitents,  ayant  donné  lieu  à  ponction  néga¬ 
tive). 

De  notre  part,  ces  deux  catégories  de  sujets  otat  reçu  6  injec¬ 
tions  bien  contrôlées  d’atoxyl,  à  la  dose  massive  de  i  g.  (dose 
rapportée  à  un  adulte  de  poids  normal). 

A  Kateba,  elle  ont  reçu  de  6  à  lo  injections  d’atoxyl  à  la  même 
dose. 

Réexamen.  —  Nous  avons  procédé  au  réexamen  après  un  délai 
,  de  10  mois. 

Au  cours  de  ce  réexamen,  nous  nous  sommes  attaché  à  déter¬ 
miner  ; 

1°  Le  résultat  thérapeutique  obtenu  sur  les  ci-devant  trypa¬ 
nosomés. 

2“  Le  pourcentage  d’infection  parmi  la  population  nouvelle 
(sujets  ayant  échappé  au  précédent  examen). 

3°  L’indice  d’infection  nouvelle  parmi  les  sujets  ci-devant 
indemne^,  et  parmi  les  ci-devant  douteux  traités. 

Ce  faisant,  nous  avons  ponctionné  tous  les  anciens  malades, 
et,  en  ce  qui  concerne  la  population  nouvelle  ou  anciennement 
vue,  tous  les  ganglionnaires  repérés  à  la  palpation,  exception 
faite  des  porteurs  de  ganglions  à  la  fois  durs  et  ronds,  en  bon 
état  généra'l  manifeste. 

Le  diagnostic  de  trypanosomiase  a  été  porté  sur  constatation 
de  trypanosomes  dans  la  lymphe  ganglionnaire,  examinée  micro¬ 
scopiquement  à  l’état  frais.  Une  minorité  de  dormeurs  présentant 
le  syndrome  de  la  troisième  période,  a  été  comptée  comme 
malade,  en  l’absence  de  trypanosomes  dans  la  lymphe  ganglion¬ 
naire. 

Nous  avons  noté  à  part,  les  porteurs  de 'grosses  formules 
ganglionnaires  typiques,  dont  la  ponction  a  donné  un  résultat 
négatif. 

—  Séries  de  centres  où  trypanosomes  certains  seuls 

ONT  ÉTÉ  TRAITÉS 

Chefferie  de  Kamwenansapo.  —  9,6  0/0  de  trypanosomés  au 
premier  examen). 
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Les  villages  de  celte  chefferie  sont  situés  à  l’est  de  Mwamba 
Gufulu,  à  au  moins  i5  km.,  et  dans  le  même  grand  foyer  d’in¬ 
fection. 

Premier  examen.  —  Les  villages  de  celte  chefferie  ont  été  exa¬ 
minés  en  1926  par  la  Mission  Prali. 

Tous  les  ganglionnaires  ont  été  ponctionnés. 

Le  diagnostic  de  trypanosomiase  a  été  posé  comme  il  a  été 
énoncé  plus  haut. 

Traitement.  —  Les  trypanosomés  certains,  seuls,  ont  reçu  un 
traitement. 

Celui-ci  a  consisté  en  12  injections  d’atoxyl  à  dose  massive 
(dose  de  I  g.,  rapportée  à  un  adulte  de  poids  normal). 

Réexamen.  —  Nous  avons  fait,  après  un  délai  de  12  mois,  le 
réexamen  de  cette  chefferie  laissée  vacante  par  le  départ  du 
docteur  Prati.  Ce  réexamen  s’imposait  étant  donné  l’état  de 
forte  infection  trouvée  en  1926. 

Nous  avons  exactement  appliqué  les  mêmes  principes  et  les 
mêmes  méthodes  qu’au  réexamen  des  centres  de  la  première 
série.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point  qui  a  été  développé 
plüs  haut. 

Légitimité  d'une  comparaison.  —  Nous  pensons  que  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  notés  dans  ces  deux  séries  de  centres,  peu¬ 
vent  légitimement  être  mis  en  regard  parce  que  : 

1“  Le  premier  examen,  de  part  et  d’autre,  a  été  fait  d  une 
manière  analogue. 

La  seule  différence  tient  dans  le  fait  que  nous  avons  excl^u 
des  ponctions,  les  porteurs  de  ganglions  à  la  fois  durs  et  ronds 
en  état  général  manifestement  bon.  Or,  dans  celte  catégorie  e 
ganglionnaires,  il  est  exceptionnel  que  l’examen  microscopique 
décèle  des  trypanosomes.  . 

2°  Le  diagnostic  a  été  posé,  de  part  et  d’autre,  suivant  les 
mêmes  principes,  et  de  la  même  façon. 

3"  L’infection  régnante  moyenne  trouvée  de  part  et  d  autre  en 
1926,  lors  du  premier  examen,  est  également  9,6  0/0  (9,6  et 
9,7  0/0). 

4°  Le  réexamen  et  les  diagnostics  posés  au  cours  de  ce  réexa¬ 
men  ont  exactement  procédé  des  mêmes  méthodes. 

5”  Les  réexamens  ont  pris  place  au  bout  de  délais  analogues, 
soit  10  mois  pour  la  première  série,  et  12  mois  pour  la  deuxième. 

La  seule  différence  importante  consiste  donc  dans  les  modes 
de  traitement  institués  et  qui  sont  ; 

Série  n®  1  :  Traitement  des  trypanosomés  certains.  Traitement 
des  cas  douteux,  par  surcroît  (6  injections  massives,  bien  con¬ 
trôlées). 
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Indiquons  qu^en  régions  très  infectées,  comme  celles-ci,  nous 
trouvons  environ  2  cas  douteux  pour  i  trjpanosomé  certain  (i). 

Série  n°  2  :  Traitement  des  trypanosomés  certains  seuls  (en  vi- 
ron  12  injections  massives). 


Résultats  comparés  des  réexamens 

1“  Résultats  thérapeutiques.  —  De  part  et  d’autre,  tous  les 
anciens  trypanosomés  revus  ont  été,  suivant  notre  habitude, 
ponctionnés. 

Il  nous  suffira  de  dire  que  dans  les  deux  séries  de  centres 
envisagés,  nous  avons  constaté  un  excellent  et  égal  résultat  thé¬ 
rapeutique. 

Plus  de  85  0/0  des  anciens  malades,  revus  avec  ganglions 
réduits,  sclérosés,  donnant  lieu  à  ponction  négative,  sujets  pré¬ 
sentant  un  bon  étal  général,  ont  pu  être  considérés  comme  pro¬ 
visoirement  blanchis. 

Dans  le  reliquat  de  i5  0/0,  les  anciens  malades  retrouvés  avec 
ponction  positive  sont  très  rares.  Il  s’agit  alors  de  sujets  chez 
qui  le  traitement  a  été  suspendu,  soit  à  cause  de  troubles  ocu¬ 
laires,  ou  de  grossesse,  ou  d’affection  sérieuse  intercurrente.  Le 
reliquat  de  i5  0/0,  en  grande  majorité,  est  constitué  par  des 
sujets  présentant  un  état  médiocre,  ou  des  ganglions  peu  modi¬ 
fiés,  la  ponction  étant  négative. 

Ce  qui  nous  intéresse  spécialement  ici,  c’esf  de  noter  que  de 
part  et  d’autre,  un  excellent  résultat  thérapeutique  a  dû  porter 
son  plein  effet  prophylactique. 

2“  Pourcentage  de  trypanosomés  parmi  la  population  nouuelle. 


Population  nouvelle  vue  . 
Trypanosomés  .... 
0/0  de  trypanosomés  .  . 
Grosses  fortn.  gang,  typiq. 
Trypanosomés  -|-  Gr.  form. 
0/0  Tryp.  -f-  Gr.  form.  . 


Série  n"  1 

Trait.  Tryp.  -f  dout. 

675 

38 

5,62  0/0 
15 
53 

8.00  0/0 


Série  n°  2 
Trait.  Tryp.  seuls 

1.867 

151 

8,07  0/0 
46 
197 

8,76  0/0 


(i)  Nous  rappelons,  pour  ne  plus  y  revenir,  que 
douteux,  en  régions  très  infectées,  les  porteurs  de  ganglions  typiq 
dire  yblongs  et  pénitents,  ayant  donné  lieu  après  ponction,  à'^exa 
scopique  négatif.  i  r  . 

En  qualifiant  ces  sujets  de  «  cas  douteux  »,  nous  partoni 
SI  une  çonction  positive  est  une  indication  péremptoire,  ui 


examen  micro- 


e  l’e; 


Ce  doute  n’est  exprime  par  l’abstention  que  dans  nos  statistique. 
tion,  ou  les  cas  douteux  n’entrent,  en  aucun  cas,  dans  la  colonne  «  trypant 
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Il  s’agit  ici  de  sujets  ayant  échappé  au  premier  examen  soit  : 
d’individus  résidant  au  village  et  ayant  pris  la  fuite  ;  d  individus 
absents  du  village,  en  route  ou  au  travail  ;  de  gardiens  de  plan¬ 
tations  isolées;  de  sujets  vus  dans  un  autre  village  et  non 
réidentifiés. 

Nous  ignorons  de  la  façon  la  plus  absolue,  depuis  combien 
de  temps  les  trypanosomes  découverts  sont  malades,  et  dans 
quelle  mesure  tout  cet  élément  de  population  nouvellement  vue, 
a  pu,  ou  non,  bénéficier  de  résultats  prophylactiques. 

Donc  aucune  déduction  à  tirer,  sinon  que  la  faible  différence 
des  pourcentages  d’infection,  très  sérieux  de  part  e't  d  autre, 
peut  être  due  au  fait  que  les  centres  de  la  série  n®  i  ont  été 
réexaminés  après  10  mois  et  ceux  de  la  série  n“  2  après  12  mois. 


2®  Indices  d' infection  nouvelle. 


Nombre  de  réexami¬ 
nés  . 

Nouv.  tryp.  (Ponct. 

posit.)  .... 
Nouv.  tryp.  (Dor¬ 
meurs)  .... 
Totaux  ;  Nouveaux 
trypanosés  .  .  . 

Indice  d’infect,  nou¬ 
velle  . 

Grosses  form.  gangl. 

typiq.  •  •  • 

Nouv.  trypanosés  + 
Gr.  form.  .  .  • 

0/0  nouv.  tryp.  -f  Gr. 
Form . 


i.889  396 

18  1 

1  0 

19  1 

1,00  0/0  0,16  0/0 

11  0 

30  1 

1,58  0/0  0,16  0/0 


Série  n«  2 

mieux  _  Trait.  =  trypan. 

populatioQ  po^lation 

2.485  6.502 

19  345 

1  57 

20  402  (1) 

0,80  0/0  6,18  0/0 

11  134 

31  536 

1,24  0/0  6,61  0/0 


Deux  constatations  ressortent  de  ces  chilîres  : 

1®  Différence  de  résultats  pratiquement  acquis  au  point  de  vue 
prophylactique,  en  regard  de  deux  méthodes  différentes  de  trai- 


(i)  Dans  les  centres  de  la  série  no  2,  un  grand  nombre  de  trypanosés  nou¬ 
veaux  a  été  trouvé  parmi  d’anciens  ganglionnaires  typiques  ponctionnés 
nég’ativerïienl  iors  du  premier  examen.  ^ 

Si  nous  ne  fournissons  pas  de  précisions  chiffrées  à  ce  sujet,  c’est  que  lors- 
que  nous  avons  procédé  au  réexamen  des  centres  de  cette  série,  nous  ne  pré¬ 
voyions  pas  d’écrire  celte  note.  Nous  n’avions  par  conséquent  établi  aucune 
distinction  statistique  entre  anciens  indemnes  et  anciens  ganglionnaires 
typiques,  trouvés  nouvellement  infectés. 
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tement  appliqué  à  des  régions  infectées  sérieusement  et  ég-a- 
lement.  ® 

Soit  sur  la  population  ancienne  non  malade  revue,  les  indices 
d  infection  nouvelle  respectifs  de  o,8o  o/o  et  de  6,i8  o/o,  diffé¬ 
rence  dont  ne  peut  rendre  compte  l’écart  dans  les  délais  de 
réexamen  (lo  mois  pour  la  série  n°  i  ;  12  mois  pour  la  série  n°  2). 

Faiblesse  de  l'indice  d' infection  nouvelle  parmi  les  anciens 
cas  douteux  traités  {Série  n°  i). 

Ces  constatations  demandent  à  être  interprétées. 


Différence  dans  les  résultats  prophylactiques  pratiquement 

ACQUIS 

Quand  nous  parlons  d’infection  nouvelle,  nous  ne  sommes 
pas  dupes.d’une  expression  verbale  commode,  et  qui  traduit  un 
tait  complexe. 

Ce  que  nous  dénommons  «  nouveaux  trypanosomés  »  com¬ 
prend  en  réalité  : 

i»  D'anciens  trypanosomés,  méconnus  lors  du  premier  examen 

2»  Des  trypanosomés,  nouvellement  inîeciés,àepvi\s  le  premier 

examen. 

Des  trypanosomés  ont  été  précédemment  méconnus. 

En  effet,  et  même  en  mettant  à  part  ce  qu'on  a  appelé  les 
crises  trypanolytiques,  il  arrive  fréquemment  qu’on  ne  découvre 
qu  un  seul  trypanosome  dans  tout  un  étalement.  Il  est  logique 
d  admettre  que  le  nombre  des  trypanosomes  puisse  être  plus 
réduit  encore,  de  1  ordre  de  i  pour  2,  3,  4,  et  X  étalements  par 
exemple,  et  que  pour  un  chiffre  notable  de  cas,  un  seul  exanien 
soit  insuffisant. 

A  plus  forte  raison,  dans  la  pratique  itinérante,  où  l’exacti- 
tude  d  un  examen  microscopique  souffre  d’être  contrariée  par 
des  difficultés  diverses  et  nombreuses,  qui,  au  laboratoire, 
11  existent  pas. 

L  indication  négative  d'un  examen  microscopique  est  donc  une 
indication  de  valeur  relative  et  qu'on  ne  saurait  considérer  comme 
peremptoire. 

Laissés  sans  traitement,  les  trypanosomés  méconnus  par  l'objectif 
nouveUe^"^  doublement  à  grever  le  prochain  indice  d’infection 

1°  En  se  manifestant  lors  du  réexamen,  comme  malades,  et 
malades  ayant  évolué  ;  les  «  nouveaux  malades  »  trouvés  dor¬ 
meurs  en  sont  un  bel  exemple. 

2»  En  ayant  contaminé,  dans  le  délai  écoulé,  des  éléments  nou¬ 
veaux  de  population  saine. 
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Si,  au  co-nlraire,  on  applique  un  traitement  suffisant  aux  cas 
douteux,  c’est-à-dire  aux  porteurs  de  ganglions  typiques  ponc¬ 
tionnés  négativement,  on  a  toutes  chances  de  blanchir  les  trypa- 
nosés  méconnus  que  renferme  leur  masse,  et  de  les  rendre 
inoffensifs  pour  leurs  voisins. 

Nous  ne  trouvons  pas  d’autre  interprétation  qui  nous  expli¬ 
que  la  différence  sensible  dans  les  résultats  pratiques  acquis, 
suivant  qu’a  été  appliquée  la  méthode  de  traitement  aux  trypa- 
nosomés  seuls  ou  la  méthode  de  traitement  des  trypanosomés 
et,  par  surcroît,  des  cas  douteux. 


faible  indice  d’infection  nouvelle 

PARMI  LES  CAS  DOUTEUX  TRAITES 

Dans  les  centres  de  la  série  n»  i,  alors  que  les  anciens  indem¬ 
nes  fournissent  un  indice  d’infection  nouvelle  de  i  0/0,  les  cas 
douteux  traités  fournissent  (avec  un  seul  malade)  1  indice  de 
0,16  0/0,  et  nous  croyons,  par  expérience,  que  si  l’on  allongeait 
la  statistique  portant  sur  ces  cas  douteux  traités,  l’indice  d’in¬ 
fection  nouvelle  ne  croîtrait  pas,  bien  au  contraire. 

A  quoi  pouvons-nous  attribuer  ce  faible  indice  d’infection? 

II  faut  auparavant  que  nous  analysions  ce  qu’est  un  cas  dou¬ 
teux. 

Un  cas  ne  saurait  être  douteux  que  subjectivement,  en  raison 
d’une  insuffisance  de  nos  moyens  d' investigation. 

Mais  si  cette  insuffisance  est  un  fait,  et  nous  savons  que  nos 
moyens  d’investigation  ne  sont  pas  parfaits,  il  est  inutile  de  le 
taire,  et  il  peut  être  dangereux  de  nen  pas  tenir  compte. 

Le  fait  qu’il  existe  des  cas  douteux,  du  point  de  vue  subjectif, 
détermine,  en  effet,  notre  attitude  et  notre  conduite  à  leur  égard. 
Nous  parions  pour  ou  contre  l’opportunité  du  traitement. 

Mais  la  réalité  objective  est  autre,  et  c’est  selon  celle-ci  que 
les  «  cas  douteux  »  en  question  bénéficient  ou  non  du  mode 
d’action  que  nous  avons  adopté. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  peut  formuler  trois  hypo¬ 
thèses  : 

Tous  les  cas  douteux  sont  des  trypanosés  méconnus. 

Tous  les  cas  douteux  sont  des  indemnes. 

Les  cas  douteux  comportent  une  certaine  quantité  de  trypa¬ 
nosomés  méconnus  joints  à  une  certaine  quantité  d’indemnes. 

Cette  dernière  hypothèse  étant  seule  plausible,  voici  comment 
il  nous  semble  logique  d’interpréter  l’insignifiance  de  l’indice 
d’infection  nouvelle  parmi  les  cas  douteux  traités  : 
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1°  L  élément  trypanosomé  méconnu,  ayant  reçu  un  traitement 
suffisant,  est  retrouvé  provisoirement  blanchi. 

2“  L’élément  indemne  bénéficie  de  l’effet  prophylactique 
acquis  par  le  blanchissement  des  trypanosés  certains  et 
méconnus. 

3®  Hypothèse  :  on  peut  aussi  se  demander  jusqu’à  quel  point 
cet  élément  indemne  peut  être  prémuni  contre  l’infection,  de 
par  l’application  du  traitement  arsenical  qu’il  a  reçu. 

Notons  que  ce  traitement  a  été  échelonné  sur  au  moins  6*semai- 
nes  théoriques,  et  pratiquement,  sur  environ  12  semaines. 

TABLEAU  STATISTIQUE  N®  I 

ETAT  D  INFECTION  TROUVÉ  LORS  DU  PREMIER  EXAME.N 


I®  Centres  de  la  série  n®  /  (Premier  examen  en  juillet  1926). 


Population 

E.xaminés 

Trypanosés 

0/0 

Kateba  .  -  .  .  . 

Tshimbalanera  . 

Mwaniba  Gufulu  .  .  . 

Total  .... 

'  998 

1.470 

1.7.3 

200 

.48 

3  6 

’s.? 

5.181 

5o5 

9.7 

2°  Centres  de  la  série  n°  2  (Premier  ( 

examen  en  m 

ars  1926). 

Population 

Examinés 

Trypanosés 

0/0 

Kamwenansapo  .... 

8.374 

806 

9,6 

TABLEAU  STATISTIQUE  N®  2 

INDICES  D  INFECTION  RELEVES  PARMI  LA  POPULATION  CI-DEVANT 
NON  INFECTÉE 


Ci-devant 

indemnes 

Revus 

Trypa- 

Indice 

d’inf. 

Grosses 
form.  typ 

Total 

Tryp.  -f  GF. 

Tryp.  +  GF. 

Kateba  .  .  . 

Tshimbalanga  . 
Mwamba  Gufulu 
Total  .  . 

335 

1.26a 

4 

5 

1,3  0/0 
1,5 

0,78 

8 

6 

6 

18 

D76 

>■899 

'9 

1,00 

3o 

1,58 
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1°  Centres  de  la  série  n°  1  (Réexamen  en  mai-juin  1927) 
(après  10  mois). 

Nota  ;  Le  nombre  de  ci-devanl  indemnes  revus  à  Kaleba  et 
Tshimbalanga  est  très  faible.  La  raison  est  qu’en  1926,  nous 
avons  appliqué  préventivement  du  206  Bayer  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’indemnes  de  ces  groupements.  Or,  ces  derniers  sujets 
n’entrent  pas  en  ligne  de  compte  ici  :  nous  n’envisageons  ici 
que  les  anciens  indemnes  non  bayérisés. 

Un  seul  dormeur  parmi  les  10  trypanosomés  trouvés  à  Mwamba- 
Gufulu. 


Ci-devant 
cas  douteux 

Revus 

TiTP,»- 

Indice 

d’inf. 

Grosses 

Total 

Tryp.  -1-  GF. 

0/0 

Tryp.  +  GF. 

Kateba  .  .  . 

369 

J 

o,35o/o 

0 

-0 

0,25 

Tshimbalanga  . 

106 

0 

Mvvamba  Gufulu 

121 

Total  .  . 

596 

0.16 

2»  Centres  de  la  série  2  (Réexamen  en  mars  1927  (après 
12  mois). 


Ci-devant 
non  infectés 

Revus 

Indice 

d’inf. 

Grosses 
form.  typ. 

Total 

Tryp.  -p  GF. 

0/0 

Tryp.  -l-  GF. 

Kamwenansapo. 

6.5o2 

4.. 

6,18o/o 

i34 

536 

6,61 

Nota  :  Sur  402  nouveaux  irypanosés,  67  sujets  ont  été  trou¬ 
vés  dormeurs. 


RÉSUMÉ 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  comparer,  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique,  les  résultats  pratiques  acquis  par  deux  méthodes 
différentes  de  traitement. 

Une  série  de  centres  n“  i  avait  été  soumise  au  régime  suivant  : 
traitement  des  trypanosomés  certains,  et,  par  surcroît,  des  cas 
douteux  (ganglionnaires  typiques  ponctionnés  négativement). 

Dans  une  série  de  centres  n»  2,  les  trypanosomés  certains 
seuls  avaient  été  traités. 

De  part  et  d’autre  le  premier  examen  avait  décelé  une  infec- 
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lion  moyenne  de  9,5  0/0.  L’examen  avait  été  fait  d’une  façon 
analogue.  Le  diagnostic  de  trypanosomiase  avait  été  posé  d’après 
les  mêmes  principes.  De  part  et  d’autre,  il  a  été  procédé  exac¬ 
tement  de  la  même  façon  au  réexamen.  Celui-ci  a  été  fait  après 
un  délai  analogue,  soit  10  mois  pour  la  série  n°  i  et  12  mois 
pour  la  série  n“  2. 

Le  réexamen  a  montré  un  égal  et  excellent  résultat  thérapeu¬ 
tique,  obtenu  de  part  et  d’autre  sur  les  trypanosomés  certains 
traités. 

Nous  passons  sur  les  pourcentages  d’infection  trouvés  parmi 
la  population  nouvelle  (ayant  échappé  au  premier  examen)  et 
qui  ne  sauraient  nous  documenter. 

Sur  la  population  ancienne  revue  (trypanosomés  anciens  excep¬ 
tés),  les  indices  d’infection  nouvelle  ont  été  trouvés  égaux  : 

à  0,80  0/0  dans  la  série  n°  i  (dormeurs  o,o4  0/0  de  la  popu¬ 
lation)  ; 

à  6,18  0/0  dans  la  série  n®  2  (dormeurs  0,87  0/0  de  la  popu¬ 
lation). 

Dans  la  série  n°  i,  l’indice  d’infection  de  0,80  0/0  se  décom¬ 
pose  en  : 

0,16  0/0  parmi  les  anciens  cas  douteux  traités  ; 

I  0/0  parmi  les  anciens  indemnes. 

Conclusions.  —  Une  différence  aussi  sensible  dans  les  résultats 
prophylactiques  ne  peut  s’expliquer,  dans  le  cas  présent,  que  par 
la  différence  dans  les  méthodes  de  traitement. 

Nos  conclusions  s’appuient  sur  deux  propositions  : 

I®  Les  résultats  positifs  de  l'examen  de  la  lymphe  ganglion¬ 
naire  sont  péremptoires. 

2“  Les  résultats  négatifs  ne  sont  pas  péremptoires,  surtout  dans 
la  pratique  itinérante. 

Et,  par  conséquent  : 

L’examen  microscopique  de  la  lymphe  ganglionnaire  est  néces¬ 
saire  dans  la  pratique  itinérante.  Lui  seul  peut  éclairer  notre 
opinion,  baser  relativement  mais  solidement  nos  statistiques. 

II  est  insuffisant,  du  point  de  vue  thérapeutique  et  prophy¬ 
lactique,  SI  ses  résultats  négatifs,  considérés  comme  péremptoires , 
déterminent  l’abstention. 

En  régions  infectées,  les  ganglionnaires  typiques  examinés 
avec  résultat  négatif,  demeurent  des  cas  douteux.  Ils  compren¬ 
nent  un  certain  nombre  de  trypanosomés  méconnus  par  l’objectif. 

Une  bonne  méthode  ne  peut  omettre  de  traiter  ces  trypanosomés 
méconnus,  sous  peine  de  les  retrouver  au  cours  des  examens  futurs 
grèvant  les  indices  d’infection  «  nouvelle  »,  ayant  entre  temps 
évolué  vers  la  troisième  période,  et  répandu  l’infection  au  tou  r  d’eux. 
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Or,  les  conditions  et  difficultés  de  travail,  en  pratique  itiné¬ 
rante,  permettent  rarement  de  répéter  les  examens  de  lymphe  sur 
un  même  sujet.  L’addition  d’autres  techniques  diagnostiques, 
délicates,  risque  de  compromettre  la  qualité  générale  du  tra¬ 
vail  ou  de  restreindre  exagérément  son  champ  d’action. 

La  solution  la  plus  simple,  la  plus  rapide  et  la  plus  efficace, 
consiste  donc,  en  régions  infectées,  à  traiter  les  trypanosomés  cer¬ 
tains,  et  par  surcroît,  en  bloc,  les  cas  qu’un  examen  microscopi¬ 
que  négatif,  a  fait  classer  comme  reliquat  douteux. 

Les  quelques  inconvénients  d’une  thérapeutique  ainsi  étendue, 
n'entrent  pas  en  ligne  de  compte,  devant  les  dangers  certains  de 
l’abstention. 


Le  Paludisme  à  Hagiang  (Tonkin), 

Par  P.  Dorolle, 

Notes  pour  servir  à  l’étude  du'Paludisme  dans  la  haute-region 
Tonkinoise. 


Hagiang,  chef-lieu  du  troisième  Territoire  militaire  du  Ton¬ 
kin,  situé  par  25  G,  4o  nord  et  ii4  G,  5  est,  à  une  altitude  de 
187’ m.,  sur  la  rivière  Claire,  à  20  km.  environ  de  la  frontière 
du  Yunnan,  est  considéré  comme  un  des  postes  les  plus  mal¬ 
sains  du  Tonkin.  La  triste  réputation  d’insalubrité  qu’il  partage 
avec  quelques  autres  centres  de  la  haute  et  de  la  moyenne  région 
en  fait  redouter  le  séjour  par  les  Annamites  du  Delta  tonkinois  : 
les  fonctionnaires  indigènes  n’y  viennent  généralement  que 
contraints  et  forcés  —  les  tirailleurs  tonkinois  obligés  d’y  faire 
un  séjour  de  trois  ans  n’ont  pas  de  plus  cher  désir  que  de  redes¬ 
cendre  au  Delta  —  les  coolies  recrutés  par  les  Travaux  Publics 
parmi  les  plus  misérables  habitants  de  la  basse  région  n’y  res¬ 
tent,  que  le  temps  strictement  nécessaire  pour  amasser  un  petit 
pécule  et  s’enfuient  vers  le  village  natal.  Enfin,  pour  les  forçats 
envoyés  au  pénitencier,  Hagiang  a  toujours  été  la  ville  fatale 
et  elle  Test  encore. 

Il  est  donc  intéressant  d’étudier  avec  quelques  détails  les  fac¬ 
teurs  qui  conditionnent  cette  insalubrité 

Plus  de  dix-huit  mois  de  séjour  m’ont  permis  de  rassembler 
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quelques  documenls  —  et  j’ai  cherché  à  en  tirer  les  éléments 
d’une  monographie  du  paludisme  à  Hag-iang  fi). 

Loin  de  toute  bibliothèque,  je  ne  peux  rien  connaître  de  ce 
qui  a  été  écrit  avant  moi  sur  la  Malaria  dans  la  Haute-Région  : 
on  s’expliquera  ainsi  l’absence  de  toute  bibliographie.  De 
meme  ce  travail  n  aura  ni  l’ampleur  ni  la  précision  que  d’autres 
—  plus  qualifiés  en  malarialogie  —  auraient  pu  lui  donner.  On 
voudra  bien  m’en  excuser  en  songeant  que  les  multiples  beso¬ 
gnes  qui  accaparent  un  médecin  isolé  ne  lui  laissent  guère  de 
temps  pour  les  recbercbes  de  laboratoire  et  pour  les  investiga¬ 
tions  personnelles. 

Situation  et  climat.  —  La  ville  de  Hagiang  est  bâtie  à  une  faible 
altitude  (187  m.)  sur  la  rive  droite  de  la  Rivière  Claire.  Au  nord, 

1  horizon  est  barré  par  la  chaîne  du  Dam  Gao  qui  dresse  ses  dents 
de  scie  à  près  de  i.ooo  m.  En  deçà,  un  mamelon,  parallèle  et 
moins  élevé,  limite  un  couloir  où  passe  la  Rivière  Claire  :  elle 
en  sort  pour  décrire  un  coude  brusque  et  prend  une  direction 
nord-sud,  quelques  centaines  de  mètres  avant  Hagiang.  A  l’est, 
sur  la  rive  gauche,  s’élève  le  massif  abrupt  du  Coc-Ho  (800  m.)! 
Au  sud-ouest,  un  piton  boisé,  le  «  Bonnet  Phrygien  »  se  continue 
avec  des  mamelons  moins  élevés  qui  complètent  l’encerclement 
de  Hagiang.  Il  n’est  à  ce  cirque  qu’une  seule  ouverture,  au  sud 
par  où  s’écoule  la  Rivière  Claire.  ’ 

La  ville  s’élève,  partie  au  fond  de  la  cuvette,  partie  sur  les  pre-, 
mières  pentes  du  mamelon  nord,  couronné  par  le  réduit  de  la 
défense.  Sur  la  rive  gauche  s’élève  un  faubourg  chinois  «  Yên 
Biên  »,  et  une  seule  construction  européenne.  Bien  tracée,  à  rues 
larges  et  droites,  la  ville  de  Hagiang  présente  un  aspect  plaisant 
et  propre.  Mais  il  existe  en  maints  endroits,  soit  dans  l’agglo¬ 
méra  tionmeme  soit  à  ses  abords  im  médiats,  des  zones  de  brousse 
non  défrichée,  des  fossés  recouverts  d’herbages  et  d’arbustes.' 

A  quelques  centaines  de  mètres  des  bâtiments  commencent  les 
pentes  des  mamelons,  tantôt  couverts  d’une  brousse  épaisse, 
tantôt  d  une  forêt  impénétrable.  Enfin,  aucune  séparation  ne 
règne  entre  la  ville  indigène  et  la  ville  européenne.  Autour  des 
logements  des  Européens,  s’élèvent  des  paillotes  misérables. 


-i,  le  Médecin-Major  Guillaume, 
is  Médecin  des  troupes  '■■■■ 


(i)  Je  dois  remercier  mon  camarade 
Médecin  Chef  de  l’Ambulance  alors  qu„  ,  ..icuc-m  ucs  iru 
ouvert  son  laboratoire,  me  permettant  ainsi  de  commencer  les  reHiMcSes  qu 
J  ai  poursui  vies  après  lui  avoir  succédé.  Une  centaine  d’examens  de  sans  ont 
ele  pratiques  avec  sa  collaboration,  de  décembre  igaS  à  mars  iqaâ  •  et  la  pre¬ 
mière  idee  de  ce  modeste  travail  est  sortie  de  nos  conversations,  au  temps — 
trop  bref  —  où  nous  nous  sommes  trouvés  réunis  ici  ;  bien  des  opinions 
emises  plus  loin  sont  le  fruit  de  nos  réflexions  communes  et  de  nos  amicales 
discussions. 
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La  population  fixe  peut  être  évaluée  à  environ  i.5oo  âmes, 
i.ooo  civils  indigènes  (Annamites,  Chinois,  Thos,  etc...). 

3oo  à  35o  tirailleurs  et  miliciens. 
i5o  prisonniers. 

20  à  3o  Européens,  _ 

auxquelles  il  convient  d’ajouter  une  population  instable  impor¬ 
tante  ;  sampaniers  annamites  de  la  Rivière  Claire  et  caravaniers 

chinois.  ^ 

En  fait  de  cultures,  il  n’existe  dans  la  ville  meme  que  quelques 
jardins  potagers  appartenant  à  des  Européens.  Aux  alentours, 
quelques  indigènes  font  un  peu  de  culture  maraîchère.  Puis 
c’est,  très  près,  dans  la  vallée  de  la  Rivière  Claire  ou  d  affluents, 
la  rizière.  Plus  haut,  sur  les  pentes  des  montagnes,  les  Mans  cul¬ 
tivent  le  riz  de  montagne  qui  ne  nécessite  pas  l’irrigation.  Mais 
dans  la  vallée,  nous  ne  trouvons  que  des  rizières  étagées  en  gra¬ 
dins  souvent  harmonieusement  disposés  sur  les  pentes  douces 
des  collines.  Elles  sont  irriguées  de  mars  à  octobre,  et  sauf  dans 
quelques  bas-fonds,  l’eau  y  est  courante  et  limpide. 

Comme  élevage-,  rien.  Dans  la  ville  même,  nous  ne  trouverions 
pas  3o  bœufs  ou  buffles.  Aux  environs  immédiats,  les  indigènes 
ne  possèdent  que  les  animaux  strictement  indispensables  pour 
leurs  travaux.  .  . 

Le  climat  est  celui  de  toute  la  Haute  Région  Tonkinoise, 
humide  toute  l’année,  chaud  de  mai  à  octobre,  plus  frais  en 
mars-avril  et  en  novembre,  souvent  froid  en  décembre  etj  anviei . 
La  saison  des  pluies  débute  en  moyenne  à  la  mi-juin  et  se  ter¬ 
mine  en  octobre.  Il  s’agit  ici  d’un  climat  de  montagne,  toujours 
plus  heurté  et  plus  capricieux  que  celui  des  plaines  :  les  change¬ 
ments  brusques  sont  fréquents,  et,  au  printemps,  des  différences 
de  i5“  entre  deux  jours  consécutifs  peuvent  s’observer. 

Intensité  de  l'endémie  palustre.  —  La  malaria  règne  ici  en  maî¬ 
tresse  :  en  dehors  d’elle,  il  n’est  aucune  maladie  endémique  ou 
épidémique.  Le  choléra  est  inconnu,  la  dysenterie  bacillaire 
exceptionnelle;  la  variole  qui  frappe  les  populations  chinoises 
voisines  ne  se  manifeste  pas  à  Hagiang;  la  dysenterie  amibienne, 
exceptionnelle  chez  les  Européens  et  lesTirailleurs  est  rare  dans 
le  reste  de  la  population.  Quelques  chiffres  montreront  l’inten¬ 
sité  de  l’endémie  palustre  : 

Chez  les  Européens.  —  Sur  34  Européens  (hommes,  femmes  et 
enfants)  présents  à  Hagiang  le  3i  décembre  1926,  27  avaient  pré¬ 
senté  dans  le  cours  de  l’année  des  manifestations  palustres, 
soit  79  0/0. 

Chez  les  tirailleurs.  —  Plus  de  80  0/0  des  tirailleurs  en  ser¬ 
vice  à  Hagiang  ont  présenté  des  accès  en  1926  ;  et  sur  264  entrées 
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d’indigènes  à  l’Ambulance,  121  étaient  dues  au  paludisme  soit 
45,83  0/0.  ’ 

Dans  la  population  civile  indigène.  —  Ici  il  est  impossible  de 
donner  des  chiffres  portant  sur  l’ensemble;  nous  ne  pouvons 
nous  baser  que  sur  l’Hôpital  indigène  où  83  o/o  des  malades  ont 
été  des  paludéens. 

Au  pénitencier.  —  90  0/0  des  prisonniersont  présenté  au  cours 
de  l’année  des  manifestations  palustres,  et  le  paludisme  a  motivé 
63  0/0  des  entrées  à  rinfirmerie. 

C’est  dire  que  les  trois  quarts  des  Européens,  plus  des  trois 

quarts  des  tirailleurs,  tous  les  prisonniers  —  ou  presque _ sont 

atteints  par  la  Malaria  qui  occasionne  près  de  la  moitié  des 
entrées  à  l’Ambulance,  plus  des  trois  quarts  des  entrées  à  l’Hô¬ 
pital  indigène,  près  des  deux  tiers  des  entrées  à  l’Infirmerie  de 
la  Prison. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité,  on  peut  s’attendre  à  ce  que  le 
paludisme  occasionne  un  grand  nombre  de  décès  parmi  une 
population  misérable  et  insouciante.  Voici  les  chiffres  pour  1926  : 

Aucun  décès  pour  paludisme  chez  les  Européens  et  les  tirail¬ 
leurs. 

A  la  garde  indigène,  sur  4  décès  2  sont  dus  au  paludisme 
(encore  qu’un  des  deux  restants  ait  été  causé  par  une  rupture  de 
la  rate),  soit  tout  au  moins  5oo/o. 

Dans  la  population  civile,  sur  68  décès  constatés  médicale¬ 
ment  23,  soit  38, 81  0/0  peuvent  être  avec  certitude  rapportés  au 
paludisme. 

Au  pénitencier,  sur  65  décès,  34  sont  dus  au  paludisme,  soit 
52, 3o  0/0. 

Rapportés  au  chiffre  de  la  population  ces  données  montrent 
que  sur  i.5oo  habitants,  le  paludisme  en  a  tué  en  une  année  69, 
soit  39,30  0/00.  Plus  du  trentième  de  la  population  meurt  de 
Malaria  chaque  année. 

Dans  son  cirque  pittoresque  de  forêts  et  de  montagnes, 
Ha-Giangest  donc  bien,  suivant  la  formule  saisissante  d’un  écri¬ 
vain  quLy  vécut  «  la  cité  de  la  fièvre  et  de  la  mort  »  (i). 

Influence  des  races.  ^  Indépendamment  des  Annamites  (fonc¬ 
tionnaires,  tirailleurs,  domestiques,  artisans,  petits  commerçants) 
et  des  Chinois  cantonnais  (commerçants)  et  Yunnanais  (coolies, 
caravaniers)  races  étrangères  à  la  région  et  qui  ne  vivent  que 
dans  quelques  centres,  le  troisième  Territoire  est  peuplé  de  races 
diverses. 

Les  Thos  vivent  dans  les  vallées  basses,  sauf  quelques  tribus 


(i)  H.  Mabquet.  De  la  rizière  à  lamontagne. 
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fixées  sur  des  plateaux  élevés  (Quan  Ba,  800  m.)  ou  dans  les 
hautes  vallées  (Haut  Song  Chai,  vallées  du  Hong  Quang). 

Les  Meos,  race  rude  et  prolifique,  vivent  aux  plus  grandes  alti¬ 
tudes,  cultivant  pavot  à  opium  et  maïs  dans  le  creux  des  rochei s. 

Les  Mans,  également  montagnards,  plus  paisibles,  cultivent  le 
riz  de  montagne  et  le  thé. 

Les  Nun(js,  qui  sont  peut-être  des  métis  1  hos-Chinois,  vivent  à 
des  altitudes  moyennes  et  se  fixent  même  parfois  dans  les  basses 
vallées.  D’autres  races,  moins  importantes  et  qui  tendent  à  dis¬ 
paraître,  Lolo,  Lait,  Giai  sont  toutes  montagnardes. 

Les  individus  de  ces  diverses  races  résistent  très  différemment 
au  paludisme.  Et  à  ce  point  de  vue,  il  faut  classer  la  population 
du  Territoire  en  deux  grandes  catégories  : 

Les  habitants  des  vallées  où  règne  l’endémie  palustre. 

Les  habitants  des  montagnes  où  le  paludisme  n’existe  pas. 

Four  exemples  de  la  première  catégorie,  prenons  les  Thos  du 
chau  de  Vi  Xuyên  (région  de  Hagiaiig)  ou  du  chau  de  Bac  Quang 
(vallée  de  la  Rivière  Claire,  en  aval)  ou  encore  les  Nungs  de 
Hagnaiig,où  les  Chinois  fixés  ici.  Examinant  74  enfants  thos  dans 
les  écoles  du  chau  de  Bac  Quang,  j’ai  trouvé  63  grosses  rates, 
soit  près  de  84  0/0.  A  l’école  de  Hagiang,  l’index  est  de  70  0/0. 
Voilà  donc  deux  régionsoù  les  trois  quarts  desenfants  .sont  impa¬ 
ludés  et  présentent  une  grosse  rate.  Or  nous  recrutons  dans  cts 
régions  la  plupart  des  tirailleurs  de  races  montagnardes  et  des 
miliciens.  Précisément  ce  sont  eux  qui  fournissent  le  moins  de 
malades.  En  î8  mois,  je  n’ai  vu  que  quatre  tirailleurs  thos  à 
l’Ambulance  pour  paludisme.  Dans  les  villages  «  la  fièvre  », 
l’accès  franc  est  à  peu  près  inconnu.  Mais  les  adultes  de  ces 
régions  sont  fréquemment  atteints  de  céphalée.  Sur  les  roules, 
dans  les  rizières,  parmi  nos  tirailleurs  même,  on  voit  souvenldes 
hommes  qui  portent  au  front  une  ecchymose  circulaire,  trace 
d’une  ventouse  à  la  mode  chinoise,  destinée  à  atténuer  le  mal  de 
tête.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’examiner  des  Thos,  des  Nungs, 
des  Chinois,  au  moment  où  ils  accusaient  cette  céphalée.  La  tem¬ 
pérature  centrale  dépasse  rarement  37‘’5,  il  u’y  a  eu  ni  frisson, 
ni  sueur.  Mais  l’examen  du  sang  montre  souvent  des  formes  — 
rares  il  est  vrai  —  de  Plasmodium  præcox,  schizontes  et  gamètes. 
Et  la  quinine  guérit  celte  migraine.  En  réalité,  H  s’agit  d’une 
forme  fruste  du  paludisme.  Or  l’opinion  comme  ici  est  que  les 
habitants  des  vallées  ne  sont  pas  sensibles  au  paludisme.  Bien 
au  contraire,  il  faut  admettre  que  nés  et  élevés  dans  une  régiou 
malarigène,  ils  présentent  tous  dans  leur  enfance  des  manifes¬ 
tations  palustres  qui  se  traduisent  par  des  splénomégalies  fré¬ 
quentes,  et  qu’ils  acquièrent  à  la  longue  non  une  immunité,  mais 


Bulletin  de  la  Société  de  Patuologie  exotique 


une  certaine  accoutumance  au  virus  palustre  qui  ne  se  manifeste 
chez  les  adultes  que  par  des  formes  frustes  et  discrètes,  toujours 
bénignes. 

Dans  la  deuxième  catégorie  se  rangent  toutes  les  races  :  Méos, 
Mans,  Lati,  etc...  et  ceux  des  Thos  et  des  Nungs  qui  vivent  dans 
les  hautes  vallées  ou  sur  les  plateaux.  Là,  pas  de  paludisme  ou 
presque.  L'index  splénique  relevé  chez  les  enfants  au  cours  de 
mes  tournées  au  début  de  1926  était  dans  le  Dong-Quang  le  pays 
Meo  : 

De  1,5  0/0  à  Dong  Van  (i.ooo  m.). 

De  O  0/0  à  Chang  Poung  (1.810  m.). 

De  O  0/0  à  Pho  Bang  (1.400  m.). 

Dans  la  vallée  du  Haut  Song  Chai  et  dans  les  montagnes  qui 
la  bordent  au  nord  (pays  habité  par  des  Nungs,  des  Mans,  des 
La-tis),  je  notais  : 

Moins  de  i  0/0  à  Man  Mei  (r.ooo  m.). 

Moins  de  2  0/0  à  Xin  Man  (i .400  m.). 

Les  adultes,  quand  ils  vivent  dans  leur  montagne,  ignorent  la 
fièvre  (les  garnisons  de  nos  postes  restent  d’ailleurs  indemnes). 
Mais  dès  que  le  montagnard  (quelle  que  soit  sa  race)  descend  à 
Hagiang,  il  subit  les  atteintes  de  la  Malaria.  Pour  lui,  la  vallée 
c’est  la  mort.  Et  Ha-giang,  cette  ville  où  l’on  meurt,  il  la  redoute 
tellement  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  Méos  appelés  en  témoi¬ 
gnage  au  Tribunal,  arrivés  juste  pour  l’audience  après  une  étape 
de  3o  ou  35  km.  repartir  le  soir  même,  préférant  les  fatigues  du 
chemin  aux  risques  de  la  vallée.  Les  coolies  qui  m’apportent  des 
malades  à  l’Ambulance,  leur  fardeau  déposé,  ne  songent  qu’à 
reprendre  au  plus  vite  la  route  qui  les  éloigne  de  Hagiang;  les 
Méos  surtout  en  ont  une  terreur  presque  comique  :  si  on  leur 
offre  quelques  comprimés  de  quinine,  ils  les  croquent  avec  une 
apparente  satisfaction  et  satisfait  de  cette  médication  préventive 
s’en  vont  coucher  à  20  ou  25  km.  d’ici. 

Et  de  fait,  la  vallée  leur  est  fatale  :  incarcérés  à  la  prison,  incor¬ 
porés  à  la  garde  indigène,  les  montagnards  font  rapidement  des 
formes  intenses  et  graves,  souvent  rebelles  au  traitement.  J’ai  vu 
deux  miliciens  de  race  tho  ou  la-ti,  originaires  de  la  vallée  du 
Haut  SongChai,  atteints  d'accès  comateux  survenus  brutalement, 
mourir  en  quelques  heures  malgré  la  précocité  de  l’intervention 
thérapeutique  ;  ils  étaient  àHagiang  depuis  deux  ou  trois  mois. 
D’autres  font  des  formes  rémittentes  ou  continues  sévères,  tel  un 
jeune  Linh-Co  (milicien  au  service  des  mandarins),  Man  de  la 
région  de  Lao  Tchay  (i.ooo  à  i.5oo  m.)  dont  la  température  se 
maintient  au-dessus  de  38“  pendant  onze  jours  malgré  l’injection 
quotidienne  de  2  g.  de  quinine  {Plasmodium  prœcox  et  uivax). 
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A  la  Prison,  les  montagnards  même  condamnés  à  de  courtes 
peines,  meurent  en  grand  nombre  et  presque  toujours  de  palu¬ 
disme  aigu  ou  de  cachexie  consécutive  à  des  atteintes  répétées. 
On  est  frappé  de  la  violence  des  réactions  chez  ces  sujets  et  de 
leur  résistance  au  traitement.  Je  viens  tout  récemmentd’observer 
un  prisonnier  Méo  de  3o  ans,  vigoureux  gaillard  incarcéré  depuis 
six  semaines  qui  fil  un  accès  à  40“  avec  présence  de  præcox. 
Traité  immédiatement  par  l’injection  de  2  g.  de  quinine,  répétée 
quotidiennement^  il  n’en  fit  pas  moins  une  fièvre  rémittente  de 
i3  jours,  la  courbe  oscillant  entre  39°5  et4o'’  le  soir  et  38“5  et  39“ 
le  malin,  et  est  arrivé  à  un  état  d’asthénie  et  d’amaigrissement 
extrême.  On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Un  au  moins  est 
frappant,  car  il  montre  la  sensibilité  des  montagnards  au  virus 
palustre,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  paludisme  évolue  chez 
eux.  Une  famille  Méo  de  Dong  Van  descend  à  Ha-Giang  en  plein 
été  pour  témoigner  au  tribunal,  et  reste  à  peine  48  h-  ici-  Les 
cinq  personnes  qui  la  composaient  présentèrent  toutes  dans  le 
mois  suivantdes  phénomènes  queje  n’ai  pas  observés  moi-même, 
mais  qui,  d’après  lesrécits  qui  m  en  ont  été  donnés,  étaient  mani¬ 
festement  palustres.  Trois  moururent  et  deux  finirent  par  guérir. 
Bien  entendu  ils  n’avaient  eu  comme  soins  que  les  incantations 
d’un  sorcier. 

De  tout  ceci  ressort  nettemeni,  il  me  semble,  que  les  races  de 
la  Haute  Région  sont  extrêmement  sensibles  au  paludisme,  au 
moins  autant  que  les  races  européenne  et  annamite. 

Les  individus  qui  vivent  dans  les  régions  élevées  où  le  palu¬ 
disme  est  inconnu  s’infestent  rapidemenlel  sévèrement  dès  qu’ils 
descendent  dans  les  vallées.  Ceux  qui  sont  fixés  à  demeure  dans 
ces  vallées  malarigènes,  qui  y  sont  nés,  contractent  le  paludisme 
dès  leur  enfance,  et  les  infestations  répétées  se  traduisent  par  des 
splénomégalies  presque  constantes  (70  à  80  0/0)  ;  mais  ils 
acquièrent  ainsi  une  certaine  accoutumance  au  virus  palustre  et 
ne  présentent  plus  à  l’âgeadulle  que  des  manifestations  anodines. 
La  race  ici  n’intervient  pas  :  les  Thos  des  basses  vallées  sont  très 
rarement  atteints  à  l’âge  adulte,  alors  que  leurs  congénères  des 
hautes  vallées  sont  extrêmement  sensibles  —  il  en  est  de  même 
pour  les  Nungs.  Chez  les  Méos  eux-mêmes,  on  peut  trouver  un 
exemple  de  cette  adaptation  :  la  seule  tribu  fixée  dans  une  basse 
vallée,  à  Kan-Ti  (environ  3oo  m.)  ne  redoute  pas  plus  le  palu¬ 
disme  que  les  autres  races  vivant  à  la  même  altitude,  alors  que 
nous  avons  dit  quelle  est  la  sensibilité  des  autres  Méos  à  la  Malaria. 
Quelle  que  soit  la  race  envisagée,  on  peut  dire  que  c'est  le  fait  d'être 
soumis  à  des  infestations  répétées  pendant  l'enfance  qui  donne  aux 
habitants  des  vallées  leur  apparente  immunité,  qui  n'est  qu'une 
accoutumance  au  virus  malarique. 
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Ha-Giaiig  est  un  foyer  patnstre  intense,  et  Fendémie  y  est  con¬ 
stante  :  depuis  7  ans,  les  chiffres  des  entrées  à  l’Ambulance  pour 
paludisme  n’ont  pas  sensiblement  varié. 

Les  moustiques  cependant  sont  rares.  C’est  un  fait  d’observa¬ 
tion  courant  qui  frappe  quiconque  vient  du  delta.  Une  bonne 
partie  de  l’année,  la  moustiquaire  ne  serait  pas  indispensable, 
et,  même  au.x  mois  chauds,  il  est  possible  de  rester  immobile 
en  plein  air,  le  soir,  sans  être  incommodé  par  les  insectes 
piqueurs. 

Et  parmi  les  moustiques,  peu  abondants  dans  l’ensemble,  les 
anophèles  sont  les  plus  rares.  Sur  35o  individus  capturés  en 
de.s  points  différents,  à  la  fin  de  l’après-midi  et  dans  la  soirée, 
voici  les  résultats  obtenus  : 


Anophèles 

Calex 

Steçjomya 

Total 

1  Sexe  : 

O'  9 

d-  9 

(J  9- 

des 

Il  Nombre  j 

0  1  10 

3o  1  i35 

f  P-  genre  .  .  . 

10 

205 

n  ,35 

35o 

Il  Proportion  o/oo  par  genre. 

5g6 

386 

On  voit  que  le  g-enre  Anopheles  n’est  représenté  que  par 
28/rooo  des  individus  examinés.  Etant  donnée  la  rareté  relative 
des  moustiques,  on-  se  rend  compte  du  très  petit  nombre  d’ano¬ 
phèles  qui  fréquentent  le  groupement  urbain  de  Ha-Giang. 

L  abondance  des  moustiques  varie  bien  entendu  avec  les  sai¬ 
sons  :  à  la  saison  froide  on  n’en  trouve  pour  ainsi  dire  pas;  ils 
font  leur  apparition  avec  les  premiers  beaux  jours,  diminuent 
au  moment  des  grandes  pluies  pour  augmenter  de  nouveau  en 
nn  de  saison  chaude.  Sur  leurs  mœurs  rien  à  dire  que  de  très 
classique,  plus  nombreux  dans  les  bâtiments  à  rez-de-chaussée 
qu’aux  étages,  dans  lés  logements  abrités  que  dans  les  maisons 
bien  ventillées,  ils  se  cachent  aux  heures  lumineuses;  les  stégo- 
myia  sortent  les  premiers  et  piquent  surtout  au  moment  du 
co-ucher  du  soleil;  les  rares  anophèles  que  l’on  peut  observer 
piquent  au  contraire  à  la  nuit  close. 

Où  gîtent  leurs  larves?  En  ce  qui  concerne  les  anophèles  te 
n’ai  pu  résoudre  celle  question  primordiale.  Les  loisirs  m’ont 
manqué,  if  est  vrai,  pour  pratiquer  une  recherche  systématique 


903 


Séance  du  9  Novembre  1927 

des  eîtes  à  larves  par  l’exploration  méthodique  d’un  périmètre 
donné  autour  de  Ha-Giang.  Je  me  suis  contenté  de  profiter  de 
toutes  les  occasions  pour  examiner  les  collections  d  eau  que  je 
rencontrais  sur  mon  chemin.  J'ai  exploré  ainsi  un  grand  nombre 
de  rizières,  de  ruisselets,  de  mares,  de  trous  d  eau  laissés  par  la 
décrue,  de  flaque  et  de  prairies  à  demi-inondées.  La  plupart  du 
temps  à  la  simple  inspection,  j’ai  joint  la  pêche  avec  une  épui- 
sette  de  tulle  ou  avec  un  récipient  de  fortune  ;  depuis  dix-huit 
mois,  je  nai  jamais  pu  voir  à  Ha-Giang  une  larve  d  anophele. 
Voici  quelques  exemples  pris  parmi  les  plus  typiques  : 

A)  En  juin,  en  août,  en  septembre,  c’est  à-dire  lorsque  la 
température  (à  l’ombre)  varie  entre  Mn  24-28  et  Mx  32-35,  j  ai 
visité  un  vaste  groupe  de  rizières  étagées  à  i.ooo  m.  environ  de 
l’agglomération.  L’eau  est  fournie  par  des  sources,  très  limpide, 
légèrement  courante  (vitesses  relevées  :  i  m.,  i  m.  3o,  o  m.  80  a 
la  minute).  Un  mamelon  situé  au  sud-ouest  abrite  une  grande 
partie  des  rizières  pendant  les  heures  chaudes.  Naturellement, 
en  plus  des  liges  de  riz,  herbages  variés.  Ni  au  centre,  rii  aux 
abords,  en  plusieurs  endroits,  je  n’ai  trouvé  de  larves  d  ano¬ 
phèles.  Par  contre  :  larves  de  libellules,  araignées  d’eau,  têtards 
de  grenouilles  en  grand  nombre. 

B)  Aux  mêmes  époques  j’ai  visité  attentivement  une  vieille 
canalisation  en  bambou,  placée  à  i  m.  environ  du  sol,  le  long 
d’un  chemin,  à  proximité  du  camp  des  tirailleurs.  L’eau  claire 
qui  fuit  goutte  à  goutte  par  les  interstices  tombe  sur  un  sol 
schisteux  où  elle  forme  des  masses  limpides,  herbeuses  et  tou¬ 
jours  renouvelées.  Pas  de  larves  d'anophèles,  mais  des  larves  de 
libellules,  et  des  têtards  de  grenouilles. 

Or,  entre  le  groupe  de  rizières  (A)  et  le  groupe  de  petites 
mares  (B)  se  trouvait  une  vaste  case  où  logent  des  familles  de- 
tirailleurs.  Au  moment  même  où  mes  recherches  de  larves 
échouaient,  on  y  capturait  quelques  anophèles.  C’est  d  ailleurs 
parmi  les  tirailleurs  et  les  familles  habitant  ces  cases  que  j’ai  eu 
le  plus  de  paludéens.  ,  ,  •  ,  1  r 

Donc,  près  d’un  groupement  humain  où  sévit  le  paludisme, 
visité  par  des  anophèles  (rares  il  est  vrai),  la  recherche  des  lar¬ 
ves  reste  négative  dans  des  pièces  d’eau  qui  constitueraient  des 
gîtes  classiques. 

C)  En  juillet,  août  et  octobre,  j’ai  visité  à  maintes  reprises  un 
groupe  de  rizières  légèrement  étagées  situées  en  bordure  de  la 
Rivière  Claire,  non  loin  de  l’Hôpital  Indigène.  L’eau,  fournie 
par  un  ruisselel  est  légèrement  trouble  aux  jours  de  pluie. 
Aucun  ombrage.  Pas  de  larves  de  moustiques,  quelques  têtards 
de  grenouilles.  Mais  par  deux  fois,  dans  des  trous  laissés  par 
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les  pieds  des  buffles  dans  la  terre  molle,  au  voisinage  de  la 
rizière  j  ai  trouvé  des  larves  de  culicinés,  qui,  élevées,  m’ont 
donné  un  stégomyia. 

D)  Auprès  de  1  Hôpital  Indigène  où  les  moustiques  sont  assez 
nombreux  (je  n’j  ai  jamais  capturé  d’anophèles),  siègent  des 
mares,  des  flaques,  où  à  plusieurs  reprises  j’ai  trouvé  des  larves 
de  Culex. 

11^  en  est  de  même  dans  la  citerne  de  l’Hôpital.  Auprès  de 
Hôpital  également,  dans  le  bassin  naturel  où  se  déverse  une 
source  limpide,  abritée  par  des  buissons,  je  n’ai  jamais  trouvé 
d  anophèles  mais  des  larves  de  Culex. 

En  ce  qui  concerne  les  culicinés,  qui  ne  nous  intéressent 
guere,  leurs  gîtes  sont  variés  à  l’infini.  Nous  venons  d’en  ren¬ 
contrer  quelques-uns  en  cherchant  les  anophèles.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d  en  trouver  d  innombrables,  et  très  classiques  (baquets 
d.eau,  boîtes  vides,  lavabos,  etc...)  ;  un  au  moins  fut  inattendu  : 
dans  un  pot  de  grès  contenant  de  la  colle  de  bureau,  à  la  phar¬ 
macie  de  l’Ambulance,  j’ai  trouvé  une  véritable  purée  de  larves 
qui  élevées  dans  leur  milieu  natal  (gomme  arabique  et  eau) 
sont  parvenues  au  stade  parfait  de  stégomyia. 

Pour  en  revenir  aux  anophèles,  je  ne  suis  pas  le  premier  à 
constater  leur  rareté  et  la  difficulté  de  découvrir  leurs  gîtes. 
Mon  prédécesseur,  le  médecin-major  P.  Guillaume  écrivait  dans 
un  rapport  en  1926  : 

«  Les  anophèles  sont  peu  abondants . La  rareté  des  mous- 

«  tiques  en  général  avait  frappé  nos  prédécesseurs . Si  l’ano- 

“  moins  se  multiplie-t-il  dans  des  gîtes 

«  difficiles  à  atteindre  et  à  déceler  !  » 

En  matière  de  gîtes  à  anophèles,  j’en  suis  donc  réduit  aux 
hypothèses.  S’ils  sont  introuvables  dans  les  rizières  étagées  à 
eau  limpide,  dans  les  sources,  les  flaques  permanentes  d’eau 
claire,  je  crois  que  leur  absence  y  est  due  d’abord  à  leurs  enne¬ 
mis  naturels  :  têtards,  libellules,  insectes  carnassiers  divers 
qui  abondent  dans  toutes  ces  collections  d’eau  et  peut-être  aussi 
dans  certains  cas  à  une  trop  vive  exposition  à  la  lumière. 

Mais  il  faut  bien  admettre  qu’il  existe  des  gîtes  :  je  pense 
qu  ils  sont  dissimulés  dans  les  mamelons  rocheux  couverts  d’une 
incxtncable  brousse  ou  d’une  forêt  impénétrable  qui  environ¬ 
nent  Ha-Giang  et  qui  commencent,  nous  l’avons  vu,  à  quelques 
centaines  de  mètres  des  maisons.  Il  est  possible  que  là  des  trous 
de  rochers,  des  sources  cachées  sous  la  végétation  fournissent  à 
1  anophèle  l’eau  nécessaire  au  développement  de  ses  œufs.  Ce 
n  est  qu  une  hypothèse,  mais  la  seule  possible  à  mon  sens. 

Je  n’ai  pas  eu  le  loisir  de  pratiquer  la  détermination  de  l’index 
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anophélique.  Au  reste,  la  rareté  des  anophèles  nécessiterait  une 
chasse  continuelle  pour  récolter  un  nombre  d’individus  permet¬ 
tant  une  statistique.  Tout  me  porte  à  croire  d’ailleurs  qu’un 
nombre  élevé  d’insectes  est  infesté.  Et  en  effet  la  population 
indigène  constitue  un  réservoir  où  le  rare  anophèle  puise  pres- 
qu’à  coup  sûr  un  sang  virulent. 

Le  réservoir  de  virus.  —  Le  temps  m’a  manqué  pour  recher¬ 
cher  Tindex  plasmodique  chez  les  indigènes,  ce  qui  nous  don¬ 
nerait  des  chiffres  précis.  J’ai  dû  me  contenter  de  rechercher 
Tindex  splénique  chez  les  enfants  d’une  part,  chez  les  tirail¬ 
leurs  annamites  ayant  plus  d’un  an  de  séjour  d’autre  part. 

Je  note  comme  grosse  rate,  toute  rate  débordant  le  rebord  des 
fausses  côtes.  Comme  il  n’existe  dans  la  région  aucune  maladie 
chronique  autre  que  la  Malaria  susceptible  de  donner  des  splé- 
nomégalies,  on  peut  admettre  que  la  constatation  d’une  telle 
rate  signifie  paludisme. 

Voici  les  cbiffres  obtenus  par  le  Docteur  Guillaume  en  igaB, 
par  moi  en  1926  et  i92'7  : 


I.  —  Index  splénique  chez  les  enfants  [Ecole  de  Ha-Giang). 


II.  —  Index  splénique  chez  les  tirailleurs  annamites 
ayant  plus  d’un  an  de  séjour  à  Ha-Giang. 


Années 

Nombre  de  sujets 

Nombre  de  rates 

Index 

igaS  (D''  Guillaume)  .  .  . 

'9=7 . 

Index  moyen  des  trois  années 

35 

4i 

3a 

24 

6s, 85  0/0 

58,53  0/0 

60, 56  0/0 

108 

67 

60,22  0  0 
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Ainsi  à  Ha-Giang  près  de  70  0/0  des  enfants,  et  plus  de  60  0/0 
des  tirailleurs  annamites  séjonrnant  depuis  plus  d’un  an  sont 
porteurs  d’une  grosse,  rate.  On  peut  admettre  que  dans  la  popu¬ 
lation  annamite  (coolies  artisans,  etc...)  il  doit  en  être  de  même. 
C’est  dire  la  richesse  du  réservoir  de  virus  que  constitue  l'agglo¬ 
mération  de  Ha-Giang. 

En  résumé,  nous  trouvons  donc  un  anophèle  rare,  réduit  par 
contre  à  piquer  exclusivement  l’homme,  étant  donné  l’absence 
presque  complète  de  bétail;  une  population  à  index  splénique 
élevé,  telle  que  l’insecte  vecteur  s’infeste  presqu’à  coup  sûr; 
enfin  l'absence  de  séparation  entre  la  ville  européenne  et  la  ville 
indigène  qui  sont  confondues.  Toutes  ces  conditions  suffisent 
pour  expliquer  l’intensité  et  la  permanence  de  l’endémie  palus¬ 
tre,  pour  expliquer  aussi  pourquoi  les  Européens  lui  payent  un 
aussi  lourd  tribut  (79  0/0  d’Européens  impaludés). 


Le  parasite.  — Sur  643  examens  de  sang  pratiqués  dans  des 
cas  où  le  paludisme  paraissait  cliniquement  certain,  j’ai 
obtenu  : 

419  résultats  positifs  ; 

282  résultats  négatifs. 

Soit  65  0/0  environ  de  résultats  positifs;  et  dans  ces  cas  où 
1  examen  a  décelé  des  parasites,,  j’ai  trouvé  les  diverses  variétés 
d’hématozoaires  dans  les  proportions  suivantes  ; 

Plasmodium  præcox  seul  :  268  fois  soit  environ  62  0/0. 

Plasmodium  malariœ  seul  :  64  fois  soit  environ  i5  0/0. 

Plasmodium  vivax  seul  :  54  fois  soit  environ  i3  0/0. 

PL  præcox  et  malariœ  associés  :  82  fois  soit  environ  7  0/0. 

PL  præcox  et  vivax  associés  :  12  fois  soit  environ  3  0/0. 

Je  n  ai  jamais  rencontré  l’association  malariœ-vivax,  ni  de 
triple  infestation. 

Si  maintenant  nous  tenons  compte  de  fa  fréquence  absolue 
de  chaque  espèce  de  parasite,  nous  obtenons  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

Plasmodium  præcox  a  été  vu  3o2  fois. 

Plasmodium  malariœ  a  été  vu  96  fois. 

Plasmodium  vivax  a  été  vu  65  fois. 

C’est  donc,  et  de  beaucoup  le  parasite  de  la  tierce  maligne  qui 
domine  le  tableau.  Loin  derrière,  viennent  ceux  de  la  quarte  et 
de  la  tierce  bénigne. 

Plasmodium  præcox  se  présente  dans  la  grande  majorité  des 
frottis  sous  la  forme  de  scdiizontes  annulaires,  mono,  ou  binu- 
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cléés,  dans  des  globules  d’aspect  normal.  L’abondance  en  est 
bien  entendu  variable,  et  si  dans  certains  cas  on  ne  découvre  le  . 
parasite  qu’après  un  long  examen  du  frottis  ou  en  goutte 
épaisse,  dans  d’antres  cas  au  contraire,  il  est  très  abondant  : 
j’ai  pu  en  compter  dans  un  cas  d  accès  comateux  plus  de  i5  par 
champ,  avec  de  nombreux  globules  biparasités.  Les  taches 
ehromatères  sont  rares  ;  sur  .3o2  cas,  je  n’ai  vu  les  grains  de 
Maurer  que  7  fois.  Les  gamètes,  d’aspect  classique  ne  sont  pas 
rares.  Quant  aux  rosaces,  je  les  ai  observées  à  plusieurs  repri¬ 
ses  dans  les  frottis  d’organes  profonds,  rate  principalement  : 
tantôt  très  régulières,  tantôt  moins  régulières,  à  7  ou  8  élé¬ 
ments. 

Plasmodium  vivax  donne  des  images  classiques,  schizontes, 
formes  amiboïdes  volumineuses,  gamètes,  rosaces. 

Les.  grains  de  Schüffner  s’observent  fréquemment,  mais  non 
constamment,  peut-être  par  suite  de  colorations  défectueuses. 

Plasmodium  malariæ  donne  des  images  variées,  schizontes 
allongés,  formes  en  bandes,  en  cravate,  quadrilatères,  gamètes 
à  pigment  périphérique.  Les  rosaces  sont  rares  (3  fois  sur 
96  cas). 

Un  mot  seulement  sur  les  techniques  employées,  frottis  tou¬ 
jours  et  souvent  goutte  épaisse.  Dans  les  colorations  lentes,  le 
Giemsa  L  et  le  Stévenel  m’ont  donné  les  meilleurs  résultats. 
Pour  l’examen  instantané,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  la 
Ihionine  phéniquée  préparée  suivant  la  technique  indiquée 
par  Marchoux  (i).  Ce  colorant  donne  d’excellents  résultats  avec 
PL  præcox. 


Aperçu  clinique.  —  \J infestation  se  fait  bien  entendu  dans  la 
plupart  des  cas  à  Ha-Giangmême.  Mais  il  faut  noter  la  fréquence 
des  inoculations  au  cours  du  voyage  de  montée  à  Ha-Giang  :  la 
route  traverse  depuis  Tuyen  Quang  (8  étapes)  des  régions  très 
peu  peuplées  mais  extrêmement  malarigènes  (nous  avons  vu 
plus  haut  qu’à  Bac  Quang,  sur  cette  même  route,  l’index  splé¬ 
nique  atteignant  84  0/0  chez  les  enfants).  Européens  et  Indigè¬ 
nes  s’infestent  fréquemment  avant  même  d’avoir  rejoint  leur 
poste,  dans  les  gîtes  d’étapes  situés  sur  la  route. 

Il  est  pratiquement  impossible  de  déterminer  avec  certitude 
le  temps  d'incubation  pour  les  cas  observés  dans  un  pay^s  ou  1  en- 


(i)  E.  Marchoux.  Paludisme,  1922,  pp.  90-91. 
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démie  est  constante  et  intense.  Cependant  certaines  observations 
permettent  une  approximation  suffisante. 

En  1926,  un  enfant  européen  de  3  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’ac¬ 
cès,  arrive  avec  ses  parents,  de  Hoan-  Su  Ph'i,  poste  où  le 
paludisme  est  rare,  et  en  tout  cas,  disparaît  pendant  l'hiver 
Arrivé  le  27  avril  à  Ha-Giang,  il  présente  le  8  mai  un  accès  de 
fievre  avec  phénomènes  convulsifs.  Un  frottis  montre  PL  prœ- 
cox.  Ici  l’incubation  a  été  au  maximum  de  12  jours. 

En  mai  1926,  un  notable  Méo,  originaire  de  Pho  Bang 
(1.400  m.)  descend  à  Ha-Giang  où  il  reste  2  jours.  De  retour 
chez  lui,  il  présente  i3  jours  après  son  départ  de  Ha-Giang  une 
hevre  rémittente  qui,  d’après  la  description  qui  m’en  a  été  don¬ 
née  était  manifestement  palustre.  Il  fut  d’ailleurs  traité  et  guéri 
parla  quinine.  Ici,  incubation  de  i3  à  i5  jours. 

A  l’arrivée  de  chaque  renfort  de  tirarileurs  les  cas  de  palu¬ 
disme  chez  les  nouveaux  arrivants  (généralement  accès  quoti¬ 
diens  ou  fièvre  rémittente)  se  déclenchent  dans  les  i5  premiers 
jours.  Même  observation  chez  les  coolies  et  les  prisonniers. 

En  somme  on  peut  fixer  à  io-i5  jours  le  temps  moyen  d’incu¬ 
bation  pour  le  paludisme  observé  à  Ha-Giang. 

Les  FORMES  CLINIQUES  observées  sont  diverses.  A  part  l’accès 
algide  vrai  que  je  n’ai  jamais  rencontré,  je  crois  avoir  observé 
toutes  les  formes  imaginables  du  paludisme. 

L’accès  isolé  est  fréquent  chez  les  tirailleurs  soumis  à  la  qui¬ 
nine  préventive  et  chez  les  Européens.  Survenant  la  plupart  du 
temps  dans  l’après-midi,  rarement  la  nuit,  exceptionnellement 
le. matin,  il  est  dû  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  prœcox, 
neaucoup  plus  rarement  à  malariœ  et  à  vivax. 

Les  ACCÈS  intermittents  sont  très  fréquents,  parmi  la  même 
catégorie  de  malades.  De  beaucoup  le  plus  fréquent  est  le  type 
tierce,  parfois  très  régulier  ;  j’ai  observé  sur  moi-même  une 
série  de  sept  accès  tierce  consécutifs,  le  maximum  de  la  tempé¬ 
rature  étant  à  chaque  accès  inférieur  de  deux  à  trois  dixièmes 
au  maximum  précédent,  l’heure  d’apparition  avançant  légère¬ 
ment  chaque  deux  jours  si  bien  que  le  premier  acmé  étant  à 
19  leures  Je  septième  était  à  i3  heures  [Plasmodium  prœcox). 

Le  plus  souvent  le  type  double  tierce  apparaît  soit  au  début, 
soit  au  cours  d’une  fièvre  à  type  tierce.  Fréquemment  aussi  un 
de  ces  deux  types  prolonge  un  fièvre  irrégulière. 

Le  type  quarte  est  tout  à  fait  exceptionnel,  PL  malariœ  occa- 
sionnant  plus  souvent  des  formes  rémittentes  que  des  formes 
régulières.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  double  quarte  typique. 

Les  autres  types,  septane,  biseptane,  s’observent  parfois,  mais 
peuvent  être  fréquemment  confondus  avec  des  accès  isolés. 
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Toutes  ces  formes  sont  relativement  bénignes  ;  on  les  observe 
surtout  à  la  visite  journalière,  ou  aux  diverses  consultations.  Au 
contraire,  parmi  les  malades  hospitalisés,  la  forme  courante  est 
la  forme  rémittente,  à  courtes  oscillations  entre  38»,  38«5  et 
39°5,  4o».  La  durée,  avec  un  traitement  énergique,  varie  de  4  à 
7  jours  en  général,  encore  qu’il  soit  des  cas  plus  rebelles,  et  des 
récidives  fréquentes.  Chez  les  malades  vigoureux  (tirailleurs)  la 
rémittente,  attaquée  énergiquement  dès  le  début,  se  traduit  fré¬ 
quemment  par  une  courbe  en  lysis  tombant  en  3  ou  4  jours  de 
4o“  à  36“5.  La  convalescence,  rapide  chez  les  sujets  en  bon  état 
général,  est  pénible  chez  les  miséreux  et  les  débiles  (prisonniers, 
coolies).  Chez  certains,  le  paludisme  à  forme  rémittente  aboutit 
progressivement  à  une  cachexie  rapide  et  à  la  mort.  Ceci  est 
particulièrement  vrai  pour  les  montagnards,  Méos  surtout,  et 
j’en  ai  cité  plus  haut  un  cas  à  propos  de  réceptivité  de  cette 

race.  o-  >  n 

Les  formes  compliquées  sont  variées  et  fréquentes.  C  est  a  elles 
que  sont  dus  la  plupart  des  cas  mortels. 

L’accès  comateux  est  le  plus  fréquent.  Malheureusement,  il  est 
rare  que  les  formes  comateuses  puissent  être  observées  bien 
longtemps.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  est  apporté  à 
l’hôpital  à  la  période  terminale  et  meurt  à  peine  arrivé.  Per¬ 
sonnellement,  je  n’ai  vu  guérir  qu’un  seul  cas  de  coma  con¬ 
firmé  : 


Nong  Van  L...,  coolie  terrassier,  est  apporté  à  l’Hôpital  Indigène  le 
24  mai  1927  à  7  heures  du  malin  ;  on  sait  seulement  qu'il  a  eu  la  fièvre 
dans  la  nuit,  et  qu’il  a  perdu  connaissance  vers  4  h.  Dès  son  entrée, 
l’infirmier  lui  a  fait  une  injection  intramusculaire  de  2  g.  de  quinine.  Je 
le  vois  environ  une  heure  après  :  il  est  franchement  comateux,  absolu¬ 
ment  inconscient  et  insensible  ;  les  muscles  sont  relâchés,  les  sphincters 
incontinents;  la  respiration  est  bruyante,  le  pouls  tempé¬ 

rature  à  38°9.  On  pratique  des  injections  de  caféine,  d  huile  éthero-cam- 
phrée.  Vers  10  h.,  le  malade  commence  h  s’agiter  et  prononce  quelques 
mots  incohérents  ;  on  lui  fait  boire  un  peu  de  thé.  A  midi  nouvelle  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  2  g.  L’après-midi  le  malade  sort  un  peu  de  sa  tor¬ 
peur  •  à  4  h  ,  il  répond  par  des  paroles  mal  articulées.  Le  soir,  d9  5.  Le 
lendemain  matin  le  malade  est  hébété,  mais  conscient.  Il  reçoit  encore 
3  O-  de  quinine  en  deux  fois  (intramusculaire).  Les  jours  suivants,  2  g. 
Au  troisième  jour  il  absorbe  de  la  soupe  de  riz.  Au  quatrième  jour  il  se 
lève  seul,  et  sort  sur  sa  demande  au  huitième  jour.  Il  présente  a  ce 
moment  une  raideur  d’attitude  tout  à  fait  marquée  et  une  certaine  hébé¬ 
tude.  L’examen  du  sang,  pratiqué  le  premier  jour  avait  montré  ;  «  Très 
nombreux  schizontes  de  P/,  præcox,  quelques  croissants.  Pigment  dans 
de  grands  monos  ». 

Tous  les  autres  cas  observés,  quel  que  fût  le  traitemen 
tué,  se  sont  terminés  par  la  mort. 


it  insti- 
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J’ai  tenté  plusieurs  fois  l’injection  intraveineuse  de  quinine^ 
toujours  sans  succès.  Il  est  inutile  de  multiplier  les  observa¬ 
tions;  je  n’en  donnerai  qu’une  seule  qui  est  typique  ; 

Ly  Lao  V...,  garde  indigène,  de  race  La-ti,  âgé  de  20  ans,  est  en  service 
à  Ha-Giang  depuis  trois  mois.  Peu  de  temps  après  son  arrivée  il  a  com¬ 
mencé  à  «  avoir  la  fièvre  »,  a  demandé  à  plusieurs  reprises  de  la  quinine 
à  son  chef  mais  ne  s’est  jamais  fait  porter  malade. 

Le  10  septembre  1926,  au  soir,  il  se  plaint  d’avoir  la  fièvre.  Dans  la 
nuit,  il  a  une  forte  diarrhée  et  vomit.  Le  lendemain  matin,  il  se  trouve 
mieux  et  va  à  f  exercice,  mais  il  est  bientôt  pris  de  frissons  violents,  puis 
de  vertiges  et  s’atfaisse  tandis  qu’on  le  reconduit  à  la  caserne.  On  le  porte 
à  l'Hôpital  où  je  le  vois  une  h.  après  le  début  des  accidents.  Il  s’agit 
d  un  homme  très  vigoureux,  même  légèrement  adipeux.  Le  faciès  est 
coloré,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  plein  à  120.  Température  39“8. 
Le  relâchement  musculaire  est  complet,  l'inconscience  absolue.  Le  ventre 
est  souple;  on  ne  trouve  rien  aux  poumons,  ni  au  cœur.  Pas  de  sio-nes 
méningés  On  fait  immédiatement  2  g.  de  quinine-antipyrine  en  injec'tion 
intramusculaire,  de  la  caféine  et  de  l’huile  éthéro-camphrée. 

Ln  frottis  (thionine)  montre  une  grande  abondance  de  schizontes  de 
PI.  præcox  et  quelques  formes  moins  nettes,  mal  colorées,  qu'un  frottis 
coloré  au  Giemsa  devait  permettre  d’identifier  comme  des  formes  quadri¬ 
latères  et  des  gamètes  à  pigment  périphérique  de  PL  malariæ. 

A  16  heures,  le  malade  est  toujours  comateux.  La  température  est  tom¬ 
bée  à  38°.  Il  y  a  incontinence  des  matières,  sous  forme  d’une  diarrhée 
jaunâtre  extrêmement  fétide.  On  tente  alors  une  injection  intraveineuse 
de  1  g.  40  de  quinine-uréthane  dans  230  cm^  de  sérum  physiologique.  Le 
malade  meurt  à  17  h.  sans  avoir  repris  connaissance. 

L’autopsie  devait  montrer  une  certaine  hypertrophie  du  foie,  mou  et 
jaune-brun,  une  rate  rouge  foncé  et  molle,  très  hypertrophiée;  rien  de 
particulier  aux  reins.  Le  grêle  est  rempli  de  matières  liquides  jaunâtres. 
Le  cerveau  présente  un  léger  piqueté  hémorragique  ;  les  méninges,  rien 
d  anormal. 

La  frottis  de  pulpe  splénique  montre  de  nombreuses  formes  de  PI. 
præcox  :  schizontes  (2  à  3  par  champ) et  gamètes  en  croissant,  et  quel¬ 
ques  très  rares  formes  en  bande  et,  quadrilatères  de  PI.  malariæ.  Un 
frottis  de  sang  des  méninges  montre  seulement  de  rares  schizontes  de 
PI.  præcox,  pas  de  PA  malariæ. 

Ici  l’accès  comateux  a  été  la  première  manifestation  grave 
qu’ait  présenté  ce  jeune  montagnard  :  les  accès  qu’il  avait  pré¬ 
sentés  depuis  son  arrivée  à  Hagiaiig  ne  l’avaient  pas  empêché 
de  continuer  son  service.  A  noter,  avant  l’accès  et  au  cours  du 
coma,  une  intense  diarrhée.  D’autre  part,  une  fois  de  plus,  l’in¬ 
jection  intraveineuse  (peut-être  trop  tardive)  est  restée’  sans 
effet.  Enfin  et  surtout  c’est  le  seul  cas  mortel  où  j’aie  constaté 
la  présence  d’une  association  (PI.  præcox  et  PL  malariæ).  Les 
deux  formes  coexistaient  dans  le  sang  périphérique  et  dans  la 
rate. 

Accès  convulsifs.  —  Chez  les  enfants,  la  forme  la  plus  fré¬ 
quemment  mortelle  est  un  accès  comateux,  compliqué  de  con- 
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vulsions,  parfois  extFêraement  intenses  et  pouvant  aboutir  à  une 
véritable  tétanisation.  A  la  fin  de  l’été  1926,  j’en  ai  observé 
deux  cas  où  le  caractère  létauiforme  des  convulsions  était  parti¬ 
culièrement  marqué  : 

X  4  ans,  fils  d’un  fonctionnaire  indigène  a  présenté  assez  fréquem¬ 
ment  «  de  la  fièvre  »,  mais  ne  reçoit  de  quinine  que  de  loin  en  loin,  un 
demi-comprimé  au  moment  des  accès  les  plus  violents.  Le  lu  octobre  1  J/b 
à  midi,  soignant  sa  mère  atteinte  de  paludisme  rémittent  grave  j’avais  vu 
l’enfant  parfaitement  bien  portant.  A  5  h.  je  suis  appelé  d’urgence.  L  en¬ 
fant  est  couché,  la  face  congestionnée,  les  mâchoires  serrées,  les  yeux 
révulsés,  le  corps  rigide.  J’apprends  que  vers  1  h.  l’enfant  s’est  plaint 
de  souffrir  de  la  tête,  puis  qu’il  a  eu  quelques  frissons,  de  la  fièvre  et  qu  a 
4  h  ,  il  a  présenté  des  secousses  convulsives  qui  ont  cessé  depuis  quel¬ 
ques  instants,  faisant  place  à  cette  rigidité. 

Le  pouls  est  incomptable,  petit.  La  température  rectale  est  supérieure  h 
43°,  autant  que  j’en  puis  juger,  car  la  limite  est  supérieure  à  43%  autant 
que  j’en  puis  juger,  car  la  limite  de  graduation  de  mon  thermomètre  (4.1”) 
est  largement  dépassée.  .  ,  „  on  j  x 

Je  pratique  une  injection  intramusculaire  de  0  g.  »<1  de  quinioe-uré- 
thane,  une  injection  d’huile  éthéro-camphrée,  un  lavement  avec  2  g.  de 
bromure  de  potassium  et  10  gouttes  de  teintures  de  belladone  et  üü  grand 
enveloppement  tiède.  La  contracture  cesse  peu  après  mon  arrivée  et  1  en¬ 
fant  présente  une  série  de  secousses  cloniques.  Dans  fintervalle  des  con¬ 
vulsions,  la  respiration  est  stertoreuse,  et  il  s’échappe  des  lèvres  un  peu 
d’écume  blanche.  A  6  h.,  les  convulsions  disparaissent,  l’enfant  reprend 
‘connaissa.nce,  répond  à  son  nom,  demande  à  boire.  On  donne  un  peu  de 
thé  qui  provoque  un  vomissement  de  bile,  ha  température  est  alors  de 
39»2,  le  pouls  à  100,  la  respiration  rapide  mais  régulière  ;  la  face  se  cou¬ 
vre  de  sueurs.  Considérant  l’accès  comme  terminé,  je  quitte  le  malade 
après  avoir  fait  un  frottis  de  sang.  ,  ,,  r  . 

A  9  h.,  je  suis  appelé  de  nouveau.  Après  avoir  dormi  une  h.,  1  entant 
s’est  agité,  a  crié,  et  a  présenté  de  nouvelles  convulsions.  Je  le  trouve 
dans  le  même  état  qu’à  3  h.,  en  pleine  contracture.  La  température  est 
à  41»7,  le  pouls  incomptable.  Je  pratique  une  nouvelle  injection  de  qui¬ 
nine  (0,40),  une  injection  d’éther  et  un  enveloppement  tiède.  La  contrac¬ 
ture  augmente,  l’enfant  est  maintenant  en  opisthotonos  complet,  la  res¬ 
piration  se  fait  par  brèves  inspirations  de  plus  en  plus  espacées.  La  face 
se  cyanose,  et  l’enfant  meurt  à  2t  h.  4-3,  malgré  toutes  les  tentatives  de 

réaclion  (frictions,  flagellations,  etc.). 

L’examen  du  frottis  devait  montrer  de  nombreuses  formes  de  fl.  præ- 
cox  (5  A  6  hématies  parasitées  par  champ),  schizontes  d’âges  différents, 
et  quelques  gamètes 'en  croissant. 

En  somme,  chez  un  enfant  sujet  à  des  accès  fréquents,  non 
traités,  est  survenu  un  accès  avec  phénomènes  convulsifs,  puis 
contractures  létaniformes  et  hyperthermie.  I)  paraissait  céder 
au  traitement  lorsqu’un  second  accès  s’est  produit,  entraînant  la 
mort  par  asphyxie,  au  cours  d’une  phase  de  contractions  toni¬ 
ques  particulièrement  longue  {PI.  prœcox). 

L’autre  observation,  presque  identique,  se  rapporte  à  une  enfant  métis 
de  3  ans,  Ginbtte  X...  Fréquemment  atteinte  de  fièvre  et  mal  soignée 
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par  sa  mère  annamite  elle  présente,  le  23  octobre  à  16  h.,  au  cours  d’un 
violent  accès,  une  série  de  secousses  convulsives.  • 

Je  trouve  l'enfant  contracturé,  comme  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente.  La  température  atteint  ou  dépasse  43».  Quinine  en  injection  intra¬ 
musculaire  (0,80),  huile  camphrée,  lavement  bromure-belladone.  Drap 
mouillé  à  30».  Rémission  d’une  heure  et  demie  suivie  d’un  nouveau  paro¬ 
xysme,^  avec  contractures  généralisées.  Un  nouvel  enveloppement  tiède, 
suivi  d  une  friction  à  l’alcool,  et  d’une  nouvelle  injection  de  quinine  (0,40) 
ramene  un  peu  de  calme.  La  température  est  à  39»7,  la  respiration  est 
régulière,  mais  l’enfant  n’a  pas  repris  connaissance.  A  2  h.  du  matin 
nouvelles  convulsions,  élévations  de  température  (41»),  pouls  incompta¬ 
ble,  respiration  stertoreuse.  Puis  relâchement  musculaire  partiel,  la  face 
restant  seule  contracturée. avec  un  trismus  serré,  et  mort  à  3  h  avec  une 
température  de  40°3. 

Un  frottis  pratiqué  au  début  de  l’accès  devait  montrer  des  schizontes 
de  PL  præcox  assez  nombreux  (2  à  3  par  champ)  et  de  nombreux  leu¬ 
cocytes  chargés  de  pigment. 

Ici,  comme  dans  l’observation  précédente,  l’accès  s’est  com¬ 
pliqué  de  phénomènes  convulsifs  et  de  contractures  téfani- 
formes.  Mais  à  la  phase  terminale  un  certain  relâchement  muscu¬ 
laire  s’est  produit  Ici  également  :  PL  præcox. 

La  forme  délirante  est  rare  et  je  n’en  ai  observé  qu’un  seul 
cas  réellement  net  : 


Q...,  40  ans,  de  race  annamite,  employé  d’une  adminislration,  fumeur' 
d  opium  modéré,  buveur  d’alcool  sans  excès  apparent,  est  depuis  6  ans  à 
Ha-Giang.  Il  présente  de  loin  en  loin  des  accès  de  fièvre. 

Le  22  septembre  1926,  dans  la  matinée,  il  est  pris  de  frissons,  puis  se 
plaint  d  être  fiévreux,  boit  abondamment  du  thé,  s’agite  beaucoup  Vers 
midi,  il  commence  à  prononcer  des  paroles  sans  suite.  L’agitation  va  en 
augmentant  et  on  m’appelle  à  2  h.  de  l’après-midi.  Je  trouve  le  malade 
debout,  le  faciès  vultueux,  gesticulant  et  prononçant  des  mots  anna¬ 
mites. 

J’essaie  de  me  faire  reconnaître  en  parlant  au  malade  et  j’obtiens  une 
réponse  incohérente,  mais  en  français.  L’ordre  de  so  laisser  transporter 
à  1  hôpital  lui  est  alors  donné,  et  déclanche  une  crise  de  fureur  telle  que 
le  sujet,  armé  d’une  théière  en  porte  plusieurs  coups  au  médecin  et  aux 
personnes  qui  1  entourent.  On  arrive  toutefois  à  s’approcher  de  lui,  et  on 
obtient  par  l’intervention  de  son  chef  européen  qu’il  se  couche  sur  un 
brancard.  Le  transport  s’effectue  sans  encombre.  Arrivé  à  l’hôpital,  Q.  . 
présente  une  nouvelle  crise  d’excitation,  menace  les  infirmiers  frappé 
dans  le  vide.  Sur  des  injonctions  énergiques,  il  se  laisse  cependant  prati¬ 
quer  une  injection  intramusculaire  de  2  g.  de  quinine-antipyrine,  et  un 
lavement  au  broinure  de  potassium  (5  g.).  La  température  est  à  ce 
moment  de  38»9.  L  apres-midi  se  passe  en  périodes  de  torpeur  alternant 
avec  de  nouvelles  périodes  de  délire  avec  agitation  violente.  La  nuit  — 
apres  une  injection  de  1  c.  de  morphine  —  est  assez  calme.  La  tempéra¬ 
ture  au  réveil  est  de  37»5  La  langue  est  saburrale,  la  rate,  grosse,  est  un 
peu  douloureuse  Le  malade  est  obnubilé,  la  parole  est  embarrassée.  Il 
sait  qu  il  est  à  1  hôpital,  mais  ne  se  souvient  pas  pourquoi  on  Ty  a  trans- 
porté  et  nie  m’avoir  frappé.  Un  frottis  de  sang  montre  des  schizontes  de 
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PI.  pvæcox,  quelques  gamètes  en  croissant  et  quelques  cellules  mélanifè- 
res.  On  fait  encore  2  g.  de  quinine  intramusculaire,  on  donne  un  purgatif 
salin.  Le  lendemain  (3«  jour)  le  malade  sort  de  l'hôpital  sur  sa  demande. 
Depuis  il  a  présenté  quelques  accès  isolés,  sans  complications. 

Ici  le  caractère  onirique  du  délire,  la  suggestibilité  du  sujet 
auraient  pu  faire  croire  à  un  épisode  aigu  de  delirium  tremens, 
n’étaient  les  antécédents  du  sujet,  l’examen  du  sang  et  l’effica¬ 
cité  de  la  quinine.  En  somme,  un  cas  classique  d  accès  palustre 
avec  complications  de  délire  confusionnel. 

Les  formes  adynamiques  ne  sont  pas  rares  avec,  dans  1  inter¬ 
valle  des  accès,  pouls  petit  et  mal  frappé,  sueurs  abondantes, 
refroidissement  des  extrémités,  et  sensation  de  fatigue  extreme 
accusée  par  les  malades.  Par  contre,  je  n’ai  jamais  observé 
d’accès  algide  vrai. 

Les  complications  gastro-intestinales  sont  fréquentes  et  cer¬ 
tains  sujets  présentent  régulièrement  des  troubles  du  tractus 
digestif  à  chaque  accès.  La  plupart  du  temps,  il  s’agit  d’alcoo¬ 
liques,  Européens  surtout,  et,  dans  certains  cas,  l’intensité  des 
phénomènes  intestinaux  fut  telle  que  le  diagnostic  avec  une 
dysenterie  a  pu  se  poser,  et  n’être  tranché  que  par  les  résultats 
de  l’examen  du  sang  et  des  selles,  et  1  efficacité  de  la  quinine. 
Un  Européen,  gros  buveur,  émettait  à  chaque  accès  10  à  i5  selles 
muco-sanguinolentes,  accompagnées  parfois  de  diarrhée  bilieuse 
et  présentait  les  épreintes  et  le  ténesme  d’une  dysenterie  légi- 

lime.  .  •  1 

L’examen  des  selles  n’a  jamais  montré  ni  amibes  ni  kystes; 
la  recherche  des  hématozoaires  y  est  d’ailleurs  restée  également 
négative. 

Par  contre,  le  sang  contenait  des  formes  variées  de  Plasmo¬ 
dium  præcox. 

Quant  aux  vomissements,  alimentaires  ou  bilieux,  ils  consti¬ 
tuent  à  peine  une  complication,  bien  plutôt  un  symptôme  très 
fréquent. 

Complications  hépatiques.  — Vomissements  bilieux,  teint  sub- 
ictérique,  voire  même  légère  diarrhée  bilieuse  sont  monnaie 
courante  dans  les  accès  intermittents  un  peu  sevères. 

Les  complications  hépatiques  graves  au  cours  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  sont  infiniment  plus  rares,  à  tel  point  que  je  n’ai  observé 
qu’un  seul  cas  de  cette  «  fièvre  des  bois  »,  rémittente  bilieuse 
qui,  suivant  certains,  était  autrefois  très  fréquente.  C  est  d  ail¬ 
leurs  au  moment  même  où  je  terminais  la  rédaction  de  ces  notes 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer. 

Pham  h...,  34  ans,  de  race  annamite,  tirailleur,  est  en  service  à  Ha-Giang 
depuis  10  mois,  fl  a  été  à  trois  reprises  soigné  à  f  ambulance,  une  fois  pour 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  9,  1927.  61 
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bronchite  aiguë,  deux  fois  pour  paludisme.  Il  avait  présenté  alors  des 
accès  intermittents  à  Pt.  præcox,  avec  phénomènes  gastro-intestinaux 
(diarrhée,  vomissements).  Il  est  sorti  de  l’ambulance  le  16  mai  1927, 
après  un  traitement  quinique  intensif,  ayant  repris  du  poids,  et  paraissant 
guéri.  Il  est  alors  envoyé  dans  un  poste.  Peu  de  jours  après,  il  commence 
à  avoir  de  la  fièvre,  des  vomissements,  des  urines  foncées  et  il  est  évacué 
sur  l’ambulance  où  il  arrive  le  14  juin  Pendant  deux  jours  la  température 
se  maintient  autour  de  37.  Les  urines  sont  un  peu  foncées,  et  donnent  la 
réaction  de  Gmelin.  Le  teint  est  subictérique.  Reçoit  2  g.  de  quinine  par 
jour  (per  os).  Le  16  au  soir,  la  fièvre  s’allume  (38°3)  et  la  température 
retombe  à  Sb»?,  le  17  au  matin,  pour  remonter  à  38°1  le  soir.  Les  urines 
(2  litres)  sont  brun-acajou  foncé,  donnent  les  réactions  de  G.melin  et  de 
IIay,  et  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Teint  franchement  ictérique,  pouls 
mal  frappé,  90-95,  selles  liquides  brun  verdâtre.  Foie  percutable  sur 
3  travers  de  doigt,  un  peu  sensible. 

Même  état  pendant  4  jours,  malgré  2  g.  de  quinine  en  injection  chaque 
jour,  de  petites  doses  de  sulfate  de  soude  et  des  lavements  froids  salés. 

Du  20  au  23  légère  rémission  (37o-37“9)  mais  avec  le  même  état  général, 
et  les  mêmes  urines.  L’ictère  devient  plus  foncé,  l’adynamie  augmente! 
On  ajoute  au  traitement  l’injection  sous-cutanée  quotidienne  de  1  litre  dé 
sérum  adrénaliné.  Quelques  vomissements  bilieux  ;  les  seuls  aliments 
supportés  sont  le  lait  et  le  champagne  coupé. 

Le  24,  clocher  à  39,  avec  état  général  grave  (tendances  syncopales, 
refroidissement  des  extrémités).  Un  frottis  montre  de  nombreuses  formes 
de  Pt.  præcox,  une  grande  abondance  de  pigment  et  on  note  de  nombreu¬ 
ses  hématies  polychromatophiles  et  une  anisoc  ytose  marquée.  On  continue 
le  même  traitement. 

C’est  alors  pendant  16  jours  une  fièvre  à  grandes  oscillations,  minima 
le  matin  autour  de  37»,  maxima  le  soir  autour  de  38»5,  39»,  avec  pouls 
misérable,  tendances  syncopales,  ictère  accentué  (teint  terreux,  scl&'oti- 
ques  jaune  d'or),  selles  colorées,  urines  acajou.  A  plusieurs  reprises  on  a 
redouté  une  terminaison  fatale,  et  le  malade  a  reçu  un  gra  nd  nombre 
d’injections  d(huile  camphrée,  caféine,  etc...  On  continue  le  même  traite¬ 
ment  (2  g.  quinine  en  injection,  sérum  adrénaliné). 

Un  frottis  le  29  juin  montre  de  rares  formes  de  præcox  (schizontes  et 
gamètes)  mais  surtout  des-  modifications  sanguines  importantes,  et  qui 
prouvent  que  le  paludisme  est  toujours  en  cause  :  abondance  de  pigment 
dans  des  leucocytes,  mononucléose  avec  prédominance  de  formes  de  transi¬ 
tion,  polychromatophilie.  et  de  plus  quelques  hématies  nucléées. 

Vers  le  6  juillet,  les  urines  commencent  à  pâlir  un  peu  :  bière  brune 
d’abord  puis  jaune-brun.  L'ictère  diminue.  Malgré  que  les  oscillations 
thermiques  gardent  une  grande  amplitude,  l’état  général  est  un  peu 
meilleur.  On  supprime  le  sérum,  on  donne  l’adrénaline  par  la  bouche  et 
on  continue  la  quinine. 

_  Le  10  juillet,  la  température  du  soir  est  de  37°3,  le  malade  se  sent  mieux, 
s’assied  sur  son  lit.  Un  frottis  ne  permet  pas  de  trouver  de  parasites. 

Le  11,  on  supprime  la  quinine.  Les  urines  deviennent  tout  à  fait  claires 
l^e  12.  L’ictère  régresse  rapidement.  Le  malade  se  lève  un  peu  et  entre 
franchement  en  convalescence. 

Il  a  donc  fait,  malgré  l’injection  de  54  g.  de  quinine,  une 
fièvre  rémittente  de  24  jours,  coupée  de  deux  rémissions  incom¬ 
plètes,  avec  ictère  intense,  selles  et  urines  fortement  bilieuses, 
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vomissements,  adynamie  extrême  et  risques  continuels  de  mort 
par  syncope.  Modifications  san-uines  importantes. 

Il  semble  qu’ici  le  foie  n’ait  pas  été  seul  en  cause,  et  le  teint 
terreux  de  la  peau,  l’adynamie,  les  bons  effets  de  l’adrénaline 
paraissent  indiquer  que  les  surrénales  devaient  être  touchées 

‘^^CoumucATioNS  PULMONAIRES.  -  Il  Serait  peut-être  plus  juste  de 
dire  :  symptômes  pulmonaires.  En  effet,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  bénins  on  constate,  avec  des  signes  fonctionnels  tels  que 
la  toux  et  l’oppression,  des  signes  physiques  de  bronchite  ou  de 
congestion  œdémateuse,  tous  symptômes  qui  cèdent  au  traite¬ 
ment  de  l’accès.  Dans  les  cas  mortels,  sur  ii  autopsies  d  accès 
comateux  j’ai  noté  9  fois  l’existence  de  lésions  pulmonaires  : 
congestion  intense,  surtout  aux  bases,  et  œdème  avec  liquide 
spumeux  dans  les  alvéoles. 

Complications  spléniques.  —  En  dehors  des  splenomegalies 
constituées  dont  nous  avons  vu  plus  haut  la  fréquence  chez  les 
enfants  et  chez  les  Annamites  résidant  depuis  longtemps  dans 
la  région,  on  observe  couramment  des  poussées  aiguës  d’hyper¬ 
splénie  avec  rate  douloureuse  spontanément,  et  très  sensible  à 
la  pression,  au  cours  d’accès  francs  ou  de  fièvres  rémittentes. 

J’ai  observé  deux  ruptures  de  la  rate  ;  l'une  survenue  chez  un 
jeune  milicien  avait  été  provoquée  par  un  coup  de  poing  d  ail¬ 
leurs  peu  violent.  Le  sujet  avait  fait  la  nuit  précédente  un  accès 
de  fièvre  et  l’aulopsie  médico-légale  m’a  permis  de  trouver 
dans  la  pulpe  splénique  des  générations  multiples  de  /  l.præcox 
(schizontes  d’âge  différent  et  rosaces  mûres)  et  d’en  conclure 
que  le  traumatisme  s’était  produit  au  moment  où  un  nouvel 
.  accès  allait  se  manifester,  moment  de  congestion  splénique  et 
par  conséquent  de  fragilité  inaxima  de  l’organe  (i). 

L’autre  cas  est  une  rupture  spontanée,  au  cours  dune  fievre 
rémittente  à  PL  prœcox,  sans  aucun  traumatisme  :  a  seule 
cause  qui  pût  être  invoquée  était  un  mouvement  du  malade  qui 
s’était  retourné  sur  son  bas-flanc  (2).  Et  d’ailleurs  la  rupture  de 
la  rate  qui  avait  occasionné  une  énorme  hémorragie  fut  une 
découverte  d’autopsie.  , 

Anémie  et  cachexie.  —  L’anémie  consécutive  a  des  atteintes 
bénignes  mais  nombreuses,  ou  à  des  formes  graves,  est  très 
fréquenté  même  chez  les  tirailleurs  soignés  régulièrement.  Je 


(.)  P.  Dorolle.  Un  cas  médico-légal  de  rupture  de  la  rate.  Journal  , 

Médecine  de  Bordeaux,  rnuf<  d’u 

(2)  P.  Dorolle  et  Dano-Huu-Chi.  Rupture  spontanée  de  la  late  au  couis  d  u 

fièvre  rémittente  à  PI  præcox.  Ce  Bull.,  p.  719. 
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ne  peux  malheureusement  donner  de  chiffres  :  à  défaut  d’hema- 
timètre,  je  me  contente  de  la  colorimétrie  (Tallqvist)  qui  ne 
peut  donner  que  des  indications  approximatives. 

Au  contraire  de  l’anémie,  la  cachexie  véritable  ne  s’observe 
que  dans  les  milieux  civils  indigènes,  chez  les  sujets  qui  ne  se 
soignent  pas.  Elle  y  occasionne  une  grosse  part  des  décès,  à 
tous  les  âges,  et  aussi  bien  chez  les  coolies  les  plus  misérables 
que  chez  des  indigènes  aisés,  mais  qui  ne  se  soignent  pas 
mieux  pour  cela.  ^ 

Paludisme  et  grossesse.  —  Les  femmes  enceintes  paraissent 
particulièrement  sensibles  au  paludisme,  et  c’est  le  paludisme 
aigu  qui  est  la  principale  cause  des  avortements  ou  des  accou¬ 
chements  prématurés  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  La  plu¬ 
part  du  temps  le  travail  commence  au  cours  d’un  violent  accès, 
et  c  est  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation  que  les  accidents 
sont  les  plus  fréquents. 

Sur  9  cas  que  j’ai  pu  observer  avec  soin  (et  où  j’ai  pu  soit 
pratiquer  l’autopsie,  soit  examiner  le  placenta  et  le  fœtus),  la 
grossesse  était  :  dans  un  cas  au  3''  mois,  dans  quatre  au  5®  mois, 
dans  deux  au  6«  mois,  dans  deux  au  y'’  mois  et  demi  ou  8®  mois. 

Dans  un  seul  de  ces  cas  la  femme  est  morte  avant  que  le 
fœtus  soit  expulsé  (5<’  mois). 

Dans  les  huit  autres  cas,  l’expulsion  s’est  terminée  et  la  mère 
a  survécu.  Parmi  ces  cas,  deux  fois  l’enfant  était  viable 
(7,  8  mois);  1  un  est  né  mort,  l’autre  né  en  mort  apparente,  a  pu 
être  ramené  et  a  survécu.  ^ 

Dans  8  cas,  j’ai  trouvé  des  lésions  placentaires,  principale¬ 
ment  infarctus  de  volume  variable,  atteignant  la  dimension 
d  une  noisette,  et  souvent  très  nombreux.  Dans  un  cas,  j’ai  de 
plus  trouvé  plusieurs  foyers  d’hémorragie  rétroplacentaire. 

Dans  8  de  ces  cas,  j’ai  pratiqué  systématiquement  la  recher¬ 
che  de  1  hématozoaire  dans  le  sang  du  fœtus  (sang  du  cœur  ou 
sang  du  cordon).  Une  fois  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  découvrir 
dans  le  sang  du  cordon  cinq  schizontes,  une  rosace  (Pl.prœcox) 
et  des  amas  de  pigment  libre.  La  pulpe  splénique  de  la  mère 
rentermait  le  même  parasite  (i). 

Enfin  dans  plus  de  la  moitié  des  accouchements  normaux 
observés  ici  le  paludisme  se  manifeste  au  cours  des  suites  de 
couches,  malgré  l’administration  systématique  de  quinine  pré¬ 
ventive  aux  femmes  enceintes  et  aux  accouchées. 


(i)  P.  Dorolle  et  Dang-Hüü-Chi.  Coma  palustre  et  grossesse.  Présence  de 
Hl.  prœcox  dans  le  sang  du  cordon  (ce  Bull.,  t.  XX,  p.  589). 
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Avant  de  terminer  ce  court  exposé  clinique  (i)  il  me  paraît 
intéressant  de  tenter  la  classification  des  formes  suivant  le  para¬ 
site  observé,  et  suivant  les  catégories  de  malades. 

En  schématisant  un  peu  : 

PL  vivax  ne  donne  que  des  accès  isolés  ou  intermittents 
(tierce  ou  double  tierce). 

PL  malariæ  donne  rarement  la  forme  quarte,  souvent  des 
formes  irrégulières  ou  rémittentes. 

PI.  prœcox  donne  toutes  les  variétés  imaginables. 

Les  associations  donnent  surtout  des  formes  irrégulières. 
Cependant  j’ai  observé  une  forme  double  tierce,  avec  un  accès 
intense  et  un  accès  léger  régulièrement  alternés  pendant  7  jours. 
Il  s’agissait  de  PL  prœcox  associés  à  PL  uiuax.  Le  parasite  de  la 
tierce  bénigne  disparut  des  frottis  au  4°  jour  sans  que  la  courbe 
se  modifiât.  J’ai  également  observé  une  tierce  très  régulière  où 
quatre  frottis  successifs  ont  montré  l’existence  de  PL  prœcox  Qi 
de  PL  vivax. 

Du  point  de  vue  de  la  gravité,  c’est  PL  prœcox  qui  est  res¬ 
ponsable  de  tous  les  cas  réellement  sévères,  ou  mortels.  Une 
seule  fois,  dans  un  cas  mortel,  je  l’ai  trouvé  associé  à  PL  mala- 
riœ  (accès  comateux  décrit  plus  haut). 

Si  nous  recherchons  mainlenantchez  quels  sujets  s’observent 
les  différentes  formes  cliniques  nous  serons  immédiatement 
frappés  par  un  effet  : 

A  l’Ambulance,  chez  les  tirailleurs,  je  n’ai  jamais  vu  que  des 
formes  intermittentes,  irrégulières  ou  rémittentes,  parfois 
rebelles  et  sévères,  mais  jamais  au  point  de  craindre  une  évo¬ 
lution  fatale,  sauf  une  seule  fois  (fièvre  rémittente  avec  compli¬ 
cations  hépatiques  décrite  plus  haut). 

A  l’Hôpital  Indigène,  au  contraire,  je  ne  vois  jamais,  ou 
presque,  de  formes  intermittentes,  mais  des  rémittentes  graves 
des  fièvres  continues,  et  des  formes  compliquées  et  mortelles 
(coma,  etc...).  De  même  dans  la  population  civile  et  à  la 
Prison. 

Or,  les  tirailleurs  sont  soumis  à  la  quinine  préventive  obliga¬ 
toire,  alors  que  la  clientèle  de  l’Hôpital  indigène  et  les  malades 
de  la  ville  n’absorbent  bien  entendu  de  quinine  que  lorsqu’ils 
sont  atteints  de  fièvre. 

(i)  Exposé  incomplet  d'aitleurs  puisque  je  néglige  volontairement  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  J’en  possède  cependant  de  nombreuses 
observations,  mais  je  n’ose  aborder  l’étude  de  cette  délicate  question,  pour 
le  moment  tout  au  moins. 
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C’est  dire  que  la  quinine  préventive  discipline  et  atténue  le 
paludisme,  et,  si  elle  est  impuissante  à  l’enrayer  toujours, 
qu’elle  évite  à.  coup  sûr  les  manifestations  graves  et  brutales  qui 
entraînent  la  mort.  Nous  y  reviendrons. 

Du  traitement,  peu  de  choses  à  dire,  et  très  banales.  Dans  la 
majorité  des  cas,  j’utilise  la  voie  buccale  :  après  un  purgatif 
salin,  2  g.  par  jour  de  chlorhydrate  de  quinine  en  comprimés, 
par  prises  de  o,5o,  cette  dose  étant  continuée  pendant  dix  jours 
après  le  dernier  accès,  à  moins  que  l’examen  du  sang  ne  montre 
la  persistance  de  formes  sexuées,  auquel  cas  la  dose  de  2  g.  est 
continuée  pendant  dix  jours  encore  après  leur  disparition. 

Je  n’emploie  la  voie  intramusculaire  que  dans  des  cas  bien 
définis  : 

—  Ou  bien  lorsque  je  crains  que  le  malade,  non  surveillé 
(malades  de  ville)  n’absorbe  pas  la  quinine  qui  lui  est  prescrite-. 

—  Ou  bien  lorsque  l’état  des  voies  digestives  s’oppose  à 
l’absorption  par  voie  buccale.  Dans  ce  cas,  dès  que  l’état  du 
tube  digestif  est  amélioré,  je  reprends  l’administration  per  os 
(Ace  propos  d’ailleurs  j’ai  pu  remarquer  très  fréquem  ment  com¬ 
bien  chez  les  gros  fumeurs  d’opium.  Chinois  en  particulier,  la 
quinine  prise  par  la  bouche  agit  peu,  sans  doute  en  raison  de 
leur  constipation  opiniâtre  et  du  mauvais  état  de  leur  foie.  Chez 
eux,  il  faut  recourir  presque  toujours  aux  injections). 

“  Ou  bien  dans  les  cas  graves,  où  il  faut  aller  vite  :  j’utilise 
soit  la  solution  de  quinine-uréthane,  soit  la  solution  de  quinine- 
antipyrine,  aux  doses  de  i  à  2  g.  par  jour.  Dans  certains  cas, 
j’ai  été  jusqu’à  4  g.  et  je  m’en  suis  bien  trouvé  puisque  contre 
toute  espérance  j’ai  pu  sauver  un  comateux. 

L’injection  intraveineuse  (i  à  2  g.  dilués  dans  3o  à  200  cmMe 
sérum,  ne  m’a  jamais  donné  de  résultats.  A  vrai  dire  je  ne  l’ai 
jamais  tentée  que  chez  des  malades  en  plein  coma,  et  par  consé¬ 
quent  trop  tard, 

Dans  les  cas  avec  adynamie,  je  me  suis  toujours  extrêmement 
bien  trouvé  de  l’emploi  du  sérum  adrénaliné  caféiné  (intra¬ 
veineux  ou  sous-cutané). 

Comme  adjuvant  du  traitement,  et  surtout  dans  la  convales¬ 
cence  des  formes  graves  tous  les  médicaments  classiques 
(novarsénobenzols,  sulfarsénol,  arséniate  de  soude,  liqueur  de 
Fowler)  m’ont  donné  de  bons  résultats. 

Enfin  il  faut  signaler  que  chez  les  enfants,  j’ai  pu  sans  incon¬ 
vénient  employer  des  doses  relativement  élevées,  et  que  chez  les 
femmes  enceintes  j’ai  utilisé  de  grosses  doses  (i  g.  5o  en  injec¬ 
tion)  sans  avoir  jamais  eu  à  accuser  la  quinine  des  avortements 
ou  des  accouchements  prématurés  que  j’ai  observés  :  les  lésions 
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placentaires  marquent  bien  que  le  paludisme  est  coupable  et 
non  le  médicament.  1  #  t 

Le  traitement  préventif  mérite  quelques  mots,  car  il  a  tait 
ses  preuves,  ici  comme  ailleurs.  La  dose  réglementaire  de  qui¬ 
nine  prophylactique,  pour  les  troupes,  était  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  de  0,25  par  jour  du  i5  février  au  i5  novembre. 
D’une  part,  la  dose  était  insuffisante  ;  d’autre  part,  la  suppres¬ 
sion  pendant  L’hiver  était  funeste.  La  courbe  des  entrées  pour 
paludisme  à  l’ambulance  montrait,  en  effet,  deux  clochers 
doxaux,  en  janvier  et  en  décembre,  dus  à  la  cessation  de  la 
prophylaxie  quinique,  alors  que  la  courbe  des  entrées  pour 
paludisme  à  l’Hôpital  Indigène  (ici  la  quinisation  préventive 
n’intervient  pas)  montre  une  ascension  régulière  pendant  les 
mois  d'été,  avec  minimum  de  novembre  à  février-mars. 

D’autre  part,  il  est  patent  que  l'on  peut  être  contaminé  hiver 
comme  été.  Personnellement,  ayant  cessé  d’absorber  la  quinine 
le  i5  décembre,  j’ai  présenté  en  février  7  accès  à  PI.  prœcox, 
alors  que  les  températures  inaxima  oscillaient  entre  lô»  et  18» 
et  que  je  n’avais  jamais  présenté  de  paludisme  auparavant. 

A  l’heure  actuelle,  la  dose  de  quinine  a  été  portée  à  2  g.  par 
semaine  (répartis  sur  5  jours)  pendant. l’été,  et  à  0,26  par  jour 
pendant  l’hiver,  ce  qui  est  un  grand  progrès.  Et  en  effet,  étant 
donné  les  inoculations  massives  et  répétées  auxquelles  nous 
sommes  exposés  les  doses  faibles  (0,26)  sont  insuffisantes.  La 
dose  de  o  g.  5o,  prise  régulièrement,  me  paraît  donner  une 
garantie  très  sérieuse.  En  tout  cas,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  lors  même  que  la  quinine  ne  suffit  pas  à  empêcher  1  éclo¬ 
sion  du  paludisme,  elle  en  empêche  à  coup  sûr  les  manifesta¬ 
tions  graves  :  et  ceci  constitue  un  résultat  important. 


C’est  la  quinisatio-i  préventive  qui  —  dans  les  conditions 
actuelles  du  moins  —  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  protection 
des  Européens  et  des  troupes  contre  la  Malaria.  Toutes  les 
autres  mesures  prophylactiques  (mis  à  part  l’usage  de  la  mous¬ 
tiquaire,  bien  entendu)  sont  bien  illusoires  ici.  Nous  avons  vu 
que  l’anophèle  est  rare,  mais  que  ses  gîtes*  sont  inaccessibles. 
Dans  ce  pays,  la  race  principale  —  la  race  tho  —  est  paresseuse, 
ne  cherche  aucunement  à  améliorer  son  existence,  ne  cultive  de 
terrain  que  ce  qu’il  faut  pour  ne  pas  mourir  de  faim  ;  il  est  donc 
bien  probable  que  la  brousse  et  la  forêt  continueront  longtemp.s 
encore  à  encercler  la  ville.  Débroussaillement  et  déboisement 
sont  au-dessus  des  moyens  actuels  de  l’Administration  :  donc 
l’anophèle  échappera  encore  longtemps  à  la  destruction  ! 
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D’autre  part,  la  quinine  d’Etat  est  encore  trop  chère  pour  une 
population  misérable,  et  plus  encore  négligente  et  indifférente  • 
notre  thérapeutique  n’atteint  qu’un  nombre  infime  des  habi¬ 
tants,  et  le  réservoir  de  virus  n’est  pas  prêt  d’être  stérilisé  ni 
meme  atténué.  Ces  conclusions  paraîtront  peut-être  un  peu  pes¬ 
simistes,  mais,  à  considérer  raisonnablement  les  choses,  dans 
un  pays  pauvre,  peu  peuplé,  très  arriéré,  la  lutte  antiinalarique 
se  heurterait  actuellement  à  des  difficultés  énormes. 

Peu  à  peu  les  moyens  de  transport  se  développeront,  le  centre 
urbain  s  étendra;  de  là  découleront  certainement  l’augmenta¬ 
tion  du  commerce  et  l’enrichissement  des  indigènes. 

A  ce  moment  il  faut  espérer  que  des  cultures  et  des  jardins 
remplaceront  les  fourrés  impénétrables,  que  l’indigène  plus  aisé 
et  moins  Ignare  vivra  mieux  et  recourra  plus  volontiers  à  nos 
méthodes  de  traitement.  Peut-être  alors  verra-t-on  décroître 
1  endemie,  comme  — sous  l’influence  de  modifications  analogues 
—  elle  a  décrû  dans  les  centres  du  Delta. 


M.  Marcel  Léger.  —  Le  travail  de  P.  Dorolle  précise  très 
heureusement  l’étude  du  paludisme  dans  le  poste  de  Hagiang 
La  vallée  de  la  Rivière  Glaire,  dans  laquelle  se  trouvent  en 
amont  Hagiang  et  en  aval  Tuyen-Quaiig,  a  de  tous  temps  eu  la 
réputation  d’être  la  région  la  plus  paludéenne  du  Tonkin.  Les 
recherches  nouvelles,  qui  sont  portées  aujourd’hui,  confirment 
entièrement  cette  opinion. 

Une  remarque  épidémiologique  de  Dorolle  a  retenu  notre 
attention.  Les  anophèles  sont  rares  à  Hagiang  tandis  que  l’in¬ 
fection  palustre  est  très  intense.  Le  même  fait  avait  été  signalé 
par  Salanoue  en  1906  :  «  Les  deux  graphiques,  écrivait-il,  des 
anopheles  et  du  paludisme  présentent  une  discordance  frap¬ 
pante  qui  semble  mettre  en  défaut  la  théorie  anophélienne  ». 

Etudiant,  avec  G.  Mathis,  en  1910,  la  faune  anophélienne  des 
diverses  régions  du  Tonkin,  nous  avons  eu  de  la  difficulté  à 
nous  procurer  des  anophélinés  des  postes  de  la  Rivière  Glaire. 
«  Tiiyen  Quang,  pays  privilégié,  ne  possède  pour  ainsi  dire  pas 
d  anopheles  »  «  A  Hagiang,  pays  foncièrement  palustre  les  ano¬ 
pheles  sont  d’une  excessive  rareté  »  ;  telles  furent  les  réponses 
des  médecins  de  ces  deux  po.stes  à  nos  demandes;  et  nous  ne 
reçûmes  qu’un  anophèle  de  Tuyen-Quang  et  six  de  Hagiang 

Nous  crûmes  indispensable  de  vérifier  de  suite  l’assertion  de 
nos  confrères,  et  nous  nous  rendîmes  sur  les  lieux  accompagné 
d  un  garçon  de  laboratoire  indigène,  très  habile  à  capturer  les 
moustiques.  En  3  soirées,  84o  anophélinés  furent  recueillies  à 
Tuyen  Quang,  dont  plus  de  i5o  à  l’ambulance  et  à  la  maison 
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même  du  médecin.  A  Hagiang,  en  3  soirées  également,  la  chasse 
fut  de  601  anophélines,  dont  3o8  à  l’ambulance  et  i38  à  la 
Caserne  des  Tirailleurs. 

Ces  captures  ont  eu  lieu  à  la  mi-septembre.  Elles  comprenaient 
i3  espèces  différentes  d’anophélines,  parmi  lesquelles 
christophersi,  Myzorhynchus  barbirostris,  Nyssorhynchus  fuhgi- 
nosus,  dont  le  rôle  dans  la  propagation  des  Plasmodium  palu¬ 
déens  est  nettement  établi.  La  légende,  qui  avait  tendance  à  se 
créer,  de  Hagiang  très  paludéen  et  sans  anophèle,  était  ainsi 
détruite. 

En  revenant  sur  ces  faits  que  nous  avons,  ici-même,  communi¬ 
qués  en  1910  (ce  Bull.,  t,  III,  p.  632),  notre  but  n’est  pas  de  cher¬ 
cher  à  contredire  Dorolle,  mais  est  de  l’engager  à  continuer  ses 
recherches.  Certaines  espèces  d’anophélines  sont  très  sauvages 
et  très  rusées;  il  faut  parfois  beaucoup  de  patience  pour  décou¬ 
vrir  leurs  repaires. 

M.  Rigollet.  —  A  Tiaroye  (Sénégal)  un  de  nos  camarades, 
le  médecin-major  Rault,  ne  trouvant  pas  non  plus  d  anopheles 
malgré  de  nombreuses  manifestations  de  paludisme,  a  eu  1  idée 
de  les  rechercher  heure  par  heure  dans  sa  maison.  Il  a  constaté 
que  les  moustiques,  absents  de  l’intérieur  des  appartements 
dans  la  journée  et  au  début  de  la  soirée,  y  devenaient  de  plus 
en  plus  nombreux  à  partir  de  9  h.  du  soir  pour  y  être  au 
maximum  vers  minuit.  On  comprend  donc  que  leur  existence 
puisse  être  discutée  si  on  ne  les  recherche  pas  au  moment 
opportun. 


Sur  quelques  larves  de  Bothriocéphales, 
Par  Ch.  Joyeux  et  J. -G.  Baer. 


DiESiNGa  proposé  (i 854)  le  terme  de  Sparganum  pour  désigner 
les  larves  plérocercoïdes  de  bothriocéphales,  dont  la  correspon¬ 
dance  avec  une  forme  adulte  n’est  pas  établie.  Par  suite  du  man¬ 
que  de  caractères  pouvant  permettre  le  diagnostic  exact  de  ces 
larves,  il  est  très  difficile  d’en  distinguer  les  différentes  espèces  ; 
elles  ont  même  été  confondues  avec  les  plérocercoïdes  de  ligule. 
C’est  seulement  par  l’expérimentation,  en  faisant  évoluer  ces 
Sparganum  chez  des  hôtes  appropriés  et  en  étudiant  les  vers 
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adultes  ainsi  obtenus,  que  l’on  peut  se  prononcer  sur  leur  posi¬ 
tion  systématique. 

Les  Sparganum  vivent  en  parasites  chez  un  grand  nombre  de 
vertébrés  du  monde  entier.  On  les  trouve  sous  la  peau,  dans  la 
musculature  et  dans  les  organes  de  la  cavité  viscérale.  Nous 
avons  à  parler  principalement  ici  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
chez  des  reptiles  et  des  arnphibiens  en  Italie,  dans  l’Inde  et  dans 
l’Amérique  du  sud.  Nous  relaterons  ensuite  nos  expériences 
personnelles  sur  l’évolution  d’un  Sparganum  trouvé  chez  une 
couleuvre  :  Tropidonoliis  nalrix  (L.)  de  la  réerion  de  Bologrne 
(Italie).  ® 


historique 

Sparganum  trouvés  en  Italie.  —  En  Italie,  ces  parasites 
paraissent  avoir  été  vus  pour  la  première  fois  par  Polonio  (1860), 
qui  les  a  nommés  :  yoance/'u,  observés  chez  Tropidonotus 

natrix  (L  ).  Parona  (1887),  les  a  revus  chez  Tropidonotus  viperi- 
nus  Schl.  Guyénot  et  Naville  (1924),  étudient  une  microsporidie 
qui  se  trouve  à  la  fois  chez  T.  natrix  et  la  larve  de  bothriocé- 
phale  hébergée  par  celle-ci  ;  ils  appellent  cette  larve  :  Plerocer- 
coides  pancerii  (Polonio,  1860). 

D  autre  part,  Gastaldi  (i854)  décrit  c\\ti  Rana  esciilenta  L., 
également  en  Ilalie,  une  larve  analogue  qu’il  nomme  Ligula 
ranarum. 

Sparganum  TROUVÉS  dans  l’Inde.  — Cobbold  décrit  (1861),  sous 
le  nom  de  Ligula  colubri  btunienbachii,  une  larve  de  bothriocé- 
phale  trouvée  chez  un  serpent  de  l’Inde,  mort  au  jardin  zoologi¬ 
que  de  Londres. 

Meggitt  (1924  a)  a  revu  Ligula  ranarum  Gastaldi  chez  Rana 
tigrina  Daud.,  en  Birmanie.  Ultérieurement  (1925),  il  la  fait 
évoluer  chez  un  chien  et,  au  bout  de  cinq  semaines,  obtient,  sur 
huit  larves  ingérées,  cinq  bothriocéphales  adultes,  et  trois 
autres  non  encore  développés.  Il  appelle  ce  ver  :  Diphgllobo- 
thriiim  ranarum  (Gastaldi).  Récemment  (1927),  il  observe  ce 
bolhriocéphale  adulte  chez  le  chien  à  Rangoon  ;  il  en  conclut 
que  son  expérience  est  peut-être  entachée  d’erreur,  par  suite 
d’une  contamination  accidentelle. 

Chez  divers  serpents  de  Birmanie,  Meggitt  (1924  b)  trouve 
également  des  Sparganum  qu’il  fait  absorber  à  un  homme  et  à 
un  chien.  L  homme  reste  indemne,  le  chien  autopsié  au  63” jour, 
montre  trois  bothriocéphales  adultes  dans  son  intestin,  ainsi 
que  deux  scolex  non  développés.  L’auteur  assimile  son  Sparga- 
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num  à.  S.  reptans  Diesing,  i85o.  Il  appelle  donc  1  adulte  obtenu  : 
Diphyllobothrium  reptans  (Dies.,  i85o). 

Sparganum  trouvés  en  Amérique  du  sud.  —  Diesing  (1800)  a 
décrit  des  Sparganum  sous  le  nom  de  S.  reptans,  chez  dix-sept 
mammifères,  vingt-deux  oiseaux,  quatorze  reptiles  et  cinq 
arophibiens.  Ces  Sparganum  été  revus  un  grand  nombre  de 
fois  dans  le  même  pays  par  divers  auteurs,  notamment  par 
WoLFFHÜGEL  et  VoGELSANG  {1926)  en  Argentine  chez  Metachirus 
crassicaudatiis  (Desm.)  et  Didelphys  paraguayensis  Oken  (marsu¬ 
piaux).  Ils  l’ont  fait  évoluer  chez  un  chien,  et  ont  obtenu  un 
bothriocéphale  qu’ils  assimilent  à  Diphyllobothrium  decipiens 
Diesing,  i85o  (i).  Ils  considèrent  comme  synonyme  de  cette 
espèce  :  Diphyllobothrium  serratum  Diesing,  i85o  et  Diphyllo¬ 
bothrium  longicolle  Parodi  et  Widakowich,  1917. 


EXPÉRIENCES  PERSONNELLES 

Pour  faciliter  la  comparaison  du  bothriocéphale  que  nous 
avons  obtenu  avec  les  espèces  voisines,  nous  le  décrirons  en  der¬ 
nier  lieu.  Nous  allons  donc  commencer 
par  étudier  l’œuf  et  son  développement, 
puis  le  procercoïde,  ensuite  le  pléro- 
cercoïde,  enfin  le  ver  adulte. 

Œuf.  —  L’œuf  (fig.  i),  évacué  avec 
les  matières  fécales  de  l’hôte,  mesure 
57  [A  à  60  [A  sur  38  [I.  à  34  p--  H  est  oper¬ 
culé.  Ces  dimensions  paraissent  varier 
assez  peu  dans  nos  échantillons,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  observe  chez  cer-  pjg_  _  CEuf  embryonné 
tains  Diphyllobothrium,  notamment  le  (culture  au  3o' jour). 

D.  latum  (L.)  et  le  D.  mansoni  (Cobb.). 

Nous  avons  mis  en  culture  les  œufs  provenant,  soit  de  la  dilacé¬ 
ration  des  derniers  anneaux  du  ver,  soit  des  matières  fécales. 
Nous  avons  utilisé  la  technique  employée  au  laboratoire  du 
Professeur  O.  Fuhrmann  par  Rosen  et  Janigki,  lors  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  le  cycle  de  D.  latum  (1917).  Les  selles  ont  été  diluées 
dans  un  grandvolume  d’eau  ;  puis  après  dépôt  des  œufs  dans 
le  fond  du  récipient,  nous  avons  décanté  doucement.  Cette  opé- 


(i)  M.  le  docteur  E.  Vogelsang  a  eu  l’amabilité  de  nous  envoyer  ce 
bothriocéphale  obtenu  expérimentalement.  Nous  lui  trouvons  les  caractères 
de  D.  decipiens,  tels  que  nous  les  indiquons  plus  loin,  dans  la  discussion  de 
la  diagnose  de  notre  espèce. 
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ration  a  été  répétée  plusieurs'fois  ;  finalement  nous  avons  obtenu 
des  cultures  d’œufs  à  peu  près  débarrassées  de  débris  fécaux. 
Ces  cultures,  mises  en  boîtes  de  Pétri  découvertes  afin  de  per¬ 
mettre  une  aération  convenable,  ont  été  exposées  au  soleil  cha¬ 
que  jour,  aussi  longtemps  que  cela  était  possible,  de  façon  à  se 
rapprocher  des  conditions  naturelles  dans  lesquelles  évoluent 
les  œufs  sous  le  climat  italien,  tandis  que  nous  opérions  en 
Basse-Normandie,  à  Villers-sur-Mer  (Calvados).  Nous  n’avons 
jamais  observé  d’envahissement  par  des  champignons  ou  des 
microbes  et  il  n’a  pas  été  nécessaire  d’additionner  nos  cultures 
de  sublimé,  comme  le  conseille 
O.  Fuhrmann.  Les  œufs  prove¬ 
nant  de  la  dilacération  des  der¬ 
niers  anneaux  n’ont  donné  aucnu 
résultat,  llsont  dégénéré  au  bout 
de  quelques  semaines.  De  ceux 
provenant  des  matières  fécales, 
une  seule  culture  a  évolué.  Il 
s’agissait  d’œufs  récoltés  du  17 
au  24  juillet  1927.  Examinés 
quotidiennement,  ils  ont  montré 
les  divers  stades  de  segmenta¬ 
tion  et,  au  16  août,  soit  un  mois 
après,  les  embryons  étaient  défi¬ 
nitivement  formés.  Ils  sont  ciliés, 
les  crochets  de  l’embryon  hexa- 
Fig.  2.  —  Procercoïde  en  coniraction  Canthe  mesurent  II  [A.  CcS  em- 
et  en  extension.  brjons  nous  Ont  toujoui's  paru 

immobiles,  même  en  les  plaçant 
dans  1  eau  tiède.  Une  seule  fois,  nous  en  avons  vu  un  effectuer 
des  mouvements  lents.  Nous  n’avons  pas  assisté  à  des  éclosions, 
mais  le  nombre  d’œufs  vides  et  ayant  perdu  leur  opercule  a  été 
en  augmentant. 

Le  17  août,  nous  ajoutons  à  la  culture  un  grand  nombre  de 
copépodes  appartenant  à  plusieurs  espèces,  récoltés  dans  les 
mares  des  environs  de  Villers-sur-Mer  (Calvados). 

Procercoïde.  —  Le  3o  août,  un  Ci/clops  Jïiscus  Jurine  (i)  est 
trouvé  porteur  de  trois  procercoïdes.  Ces  larves  ont  la  forme 
caractéristique,  déjà  connue  pour  celles  d’autres  espèces  (fig.  2). 
Elles  sont  animées  de  mouvements  vifs,  mesurent  160  à  180  p. 

(i)  Nous  devons  la  détermination  de  ce  copépode  à  M.  Th.  Delachaux,  assis¬ 
tant  au  Laboratoire  de  zootogie  de  l’Université  de  Neuchâtel.  Nous  lui  expri¬ 
mons  nos  vifs  remerciements. 
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sur  70  à  80  [J.,  suivant  leur  état  de  contraction.  Elles  contiennent 
de  nombreux  corpuscules  calcaires.  Ce  Cyclops  est  le  seul  qui 
se  soit  infesté;  une  cinquantaine  d’autres  copépodes,  suivis  jus¬ 
qu’au  18  septembre,  soit  pendant  un  mois,  ont  toujours  été 
entièrement  négatifs.  11  est  probable  que  cette  faible  infestation 
est  due  à  la  différence  de  climat  et  de  copépodes;  ceux  qui 
représentent  les  hôtes  normaux  dans  la  nature  ne  se  trouvant 
sans  doute  pas  en  Normandie. 

Plérocercoïde.  —  Nous  n’avons  pas  obtenu  expérimentale¬ 
ment  le  plérocercoïde,  vu  le  petit  nombre  de  procercoïdes  dont 
nous  disposions.  Par  contre,  il  nous  a  été  possible  de  nous  le 
procurer  facilement.  Presque  toutes  les  couleuvres  :  Tropidono- 
tus  natrix  (L.)  des  environs  de  Bologne  (Italie),  vendues  sur  les 
marchés  de  Paris,  hébergent  ce  parasite.  Il  a  déjà  été  observé  par 
Guyénot  et  Naville  (1924)  et  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  la 
description  de  ces  auteurs.  Rappelons  que  les  plérocercoïdes 
s’observent  surtout  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  dorsale, 
ainsi  que  dans  la  musculature  et  la  cavité  générale.  Ils  se  trou¬ 
vent  souvent  à  l’intérieur  de  kystes,  contenant  un  seul  ou  plu¬ 
sieurs  vers.  Guyénot  et  Naville  ont  émis  l’hypothèse  que,  dans  ce 
dernier  cas,  il  a  pu  y  avoir  multiplication  asexuee  du  pleiocer- 
coïde  ;  ce  phénomène  ayant  déjà  été  signalé  par  Ijima  (igob)  pour 
Sparganum  prolifer  et  par  Fuhrmann  (1923)  pour/),  latum.  Nous 
avons  confirmé  expérimentalement  cette  hypothèse,  comme  on 
le  dira  plus  loin. 

La  larve  mesure  de  quelques  mm.  à  i5-20  cm.  La  largeur 
atteint  i  à  2  mm.  Elle  est  très  contractile,  surtout  dans  sa  région 
antérieure  qui  affecte  une  forme  globuleuse  ou  effilée  suivant 
son  état  de  contraction.  Celte  région  antérieure,  qui  correspond 
au  futur  scolex  de  l'adulte,  montre  une  dépression  apicale; 
mais  les  bothridies  ne  sont  pas  encore  visibles.  Elle  est  garnie 
de  petites  épines,  visibles  surtout  à  l’état  frais.  Elle  est  bourrée 
de  corpuscules  calcaires  et  munie  d’un  .système  excréteur  rami¬ 
fié,  se  terminant  par  une  petite  ampoule  à  la  partie  postérieure 
du  corps.  , 

Prolifération  du  plérocercoïde.  —  Nous  avons  vérifie  1  hypo¬ 
thèse  de  Guyénot  et  Naville,  relativement  à  la  multiplication 
asexuée  du  plérocercoïde.  Nous  avons  utilisé  des  Tropidonotus 
natrix  venant  de  la  région  de  Dijon  (Côte-d’Or)  qui  ne  sont 
jamais  parasitées  par  des  plérocercoïdes,  ainsi  que  des  grenouil¬ 
les  :  Rana  esculenta,  également  non  parasitées  dans  notre  région. 

1 5  juin  7527.  — Nous  injectons  deux  Tropidonotus  natrix  et 
deux  Rana  esculenta  sous  la  peau  ;  chaque  animal  reçoit  deux 
pléro-cercoïdes.  • 
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1'^  juillet.  —  Au  bout  de  quinze  jours,  nous  sacrifions  une 
couleuvre  et  une  g-renouiile  La  couleuvre  montre  un  petit  pléro- 
cercoïde  résultant  vraisemblablement  d’une  prolifération,  vu  sa 
faible  taille  ;  il  existe  un  volumineux  abcès  avec  nécrose  diffuse 
et  adhérences  péritonéales,  qui  a  sans  doute  résorbé  les  autres 
larves.  La  grenouille  montre  cinq  plérocercoïdes  :  deux  sous  la 
peau,  trois  intra-musculaires. 

1 1  juillet.  —  Au  bout  de  26  jours,  nous  sacrifions  la  deuxième 
couleuvre  et  la  deuxième  grenouille.  La  couleuvre  montre  quatre 
plérocercoïdes  dans  la  musculature  dorsale  ;  ils  mesurent  3  à 
5  mm.  de  long.  Il  existe  en  outre  deux  plaques  de  nécrose, 
dont  le  centre  paraît  formé  par  une  larve  calcifiée.  La  grenouille 
héberge  quatre  plérocercoïdes  :  deux  sous^aponévrotiques,  deux 
intra-musculaires. 

Il  J  a  donc  eu,  sans  aucun  doute,  prolifération  des  plérocer¬ 
coïdes  chez  Rana  esculenta  et  chez  Tropidonotus  natrix. 

Réencapsulement  des  plérocercoïdes.  —  Ce  phénomène  a  été 
observé  pour  la  première  fois  par  Okumura  (1919)  chez  D.  man- 
sonî,  puis  par  l’un  de  nous  (J. -G.  Baeb,  1926  b)  chez  D.  latum. 
Guyénot  et  Naville  l’ont  revu  chez  l’espèce  étudiée  par  eux  et 
par  nous:  des  plérocercoïdes  introduits  à  la  sonde  dans  l’estomac 
d’une  couleuvre  indemne  ont  été  retrouvés  dans  la  musculature 
et  sous  la  peau.  Nous  avons  cru  devoir,  à  notre  tour,  refaire 
cette  expérience,  avec  deux  couleuvres,  une  grenouille,  deux 
rats,  deux  souris  et  deux  cobayes. 

15  juin  i(j2y.  —  Deux  jeunes  rats,  une  Rana  esculenta  et  deux 
Tropidonotus  natrix  de  la  région  de  Dijon  (non  parasitées) 
absorbent  des  plérocercoïdes. 

16  juin.  —  Au  bout  de  24  h.  un  rat,  autopsié,  ne  montre 
aucune  larve,  La  grenouille  présente  un  plérocercoïde  sur  le 
mésentère.  Une  couleuvre  montre  deux  plérocercoïdes  dans 
l’œsophage,  un  autre  en  train  de  traverser  la  paroi  de  cet 
organe,  et  d’au.tres  dans  la  cavité  générale. 

IJ  juin.  —  Au  bout  de  48  h.,  autopsie  du  deuxième  rat,  qui 
est  entièrement  indemne. 

21  juillet.  —  Au  bout  de  trente-six  jours,  autopsie  de  la  der¬ 
nière  couleuvre.  On  trouve  quatre  plérocercoïdes  dans  le  mésen¬ 
tère,  rien  dans  le  tissu  sousrcutané  et  musculaire. 

Dans  une  deuxième  expérience  :  deux  souris  et  deux  cobayes 
absorbent  des  plérocercoïdes  de  Tropidonotus  natrix.  L’autopsie 
de  ces  quatre  animaux,  faite  au  bout  de  huit  jours,  ne  montre 
aucune  larve  réencapsulée. 

En  résumé,  le  réencapsulement  se  produit  chez  la  couleuvre 
Tropidonotus  natrix  et  chez  la  grenouille  Ran'a  esculenta,  mais 
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non  chez  le  rat,  ni  chez  la  souris,  ni  chez  le  cobaye.  Nous  revien¬ 
drons,  dans  la  discussion  de  la  diagnose  de  notre  espèce,  sur 
celle  prédilection  du  plérocercoïde  pour  les  reptiles  et  les  batra¬ 
ciens. 

Bothriocéphale  adulte.  —  Dans  le  but  de  connaître  la  forme 
adulte  de  ce  plérocercoïde,  nous  avons  fait  absorber  des  larves 
provenant  de  Tropidonotus  natrix  aux  animaux  suivants  ; 
2  hérissons,  6  canards,  i  jeune  chien,  5  jeunes  chats. 

Les  hérissons  et  les  canards  sont  restés  indemnes.  Leurs  selles 
n'ont  jamais  montré  d’œufs  de  bothriocéphales  et  leur  autopsie 
a  été  entièrement  négative. 

Quant  au  chien,  ses  selles,  examinées  quotidiennement,  ne 
contenaient  pas  d’œufs.  Il  a  été  autopsié  au  bout  de  17  jours. 
Son  intestin  hébergeait  une  quinzaine  de  bothriocéphales  avec 
anneaux  semblant  mûrs  ;  mais  ils  étaient  complètement  stériles. 
Ainsi  s’explique  qu’on  n’ait  pas  trouvé  d’œufs  daus  les  selles. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  particularité. 

Les  chats  ont  présenté  des  œufs  de  bothriocéphales  dans  leurs 
selles  à  partir  du  jour  après  absorption  de  plérocercoï- 

des.  Leur  autopsie  montre  des  vers  adultes  bien  développés  que 
nous  décrivons  ci-dessous. 

Description.  —  La  longueur  des  bothriocéphales  varie  de 
25o  mm.  à  I  m.  Les  premiers  anneaux  sont  plus  larges  que 
longs,  deviennent  ensuite  carrés,  puis  la  longueur  surpasse  la 
largeur  à  la  fin  delà  chaîne;  leurs  dimensions  s’accroissent  avec 
l’ào'e  du  ver.  Le  tableau  suivant  résume  ces  données  ;  les  dimen¬ 
sions  sont  exprimées  en  millimètres. 


Ver  âgé  de  i5  jours 

Ver  âgé  de  a 

I  jours  j 

Anneaux  sexués 

Anneaux  mûrs 

Anneaux  sexués 

Anneaux  mûrs 

Longueur  . 
Largeur . 

0^70 

0,60 

0.70 

0,80 

3o 

20  à3o 

3o 

5o  à  60 

Le  scolex,  de  forme  habituelle,  mesure  o  mm.  5  à  0  mm.  6  de 
long,  sur  O  mm.  27  à  0  mm.  3o  de  large. 

La  cuticule  est  assez  épaisse,  elle  a  environ  8  p.;  la  couche 
sous-cuticulaire  estbien  développée. 

La  musculature  est  assez  puissante.  Les  muscles  longitudinaux 
sont  disposés  sur  5  à  10  couches  irrégulières,  formées  de  petits 
faisceaux,  constitués  chacun  par  une  dizaine  de  fibres  environ. 
Les  muscles  transversaux  sont  nettement  visibles,  se  composent 
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de  quatre  à  cinq  fibres  assez  bien  développées.  Les  muscles 
dorso-ventraux  sont  mieux  développésque  chez  les  dnives Diphyl¬ 
lobothrium.  Ils  sont  représentés  par  de  nombreuses  fibres  à 
grands  myoblates,  allant  d’une  face  à  l’autre  du  segment.  Dans 
la  région  des  orifices  sexuels,  se  trouve  une  musculature 
radiaire,  destinée  sans  doute  à  faciliter  leur  ouverture. 

Le  système  excréteur  est  composé  essentiellement  de  quatre 


vaisseaux  longitudinaux,  réunis  par  un  système  compliqué 
d’anatomoses  secondaires. 

Le  système  nerveux  est  représenté  par  deux  nerfs  longitudi¬ 
naux,  situés  environ  à  o  mm.  3  du  centre  du  segment. 

L’appareil  mâle  est  formé  par  i5o  à  240  testicules  (i),  occu¬ 
pant  deux  champs  latéraux  dans  la  partie  postérieure  et 


(i)  Il  e.st  extrêmement  difficile  de  compter  exactement  le  nombre  de  testi¬ 
cules  dans  les  anneaux  de  bothriocéphale,  car  ils  sont  cachés  par  les  vitello- 
genes.  Voie,  comment  nous  procédons.  Nous  comptons  les  testicules  se  trou¬ 
vant  sur  un  grand  nombre  de  coupes  transversales  et  nous  calculons  la 
moyenne.  Nous  faisons  la  même  opération  sur  des  coupes  sagittales  passant 
en  dehors  du  champ  génital  central.  Nous  multiplions  les  deux  moyennes 
obtenues,  et  le  produit  représente  le  nombre  approximatif  de  testicules.  Nous 
aisons  cette  opération  sur  plusieurs  groupes  d’anneaux  pris  en  différentes 
reg-ioDs  de  la  chaîne  et  nous  donnons  les  chiffres  extrêmes. 
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moyenne  de  l’anneau.  Ils  se  rejoignenl  plus  ou  moins  à  la  partie 
antérieure  :  se  touchant  à  peine’ ou,  au  contraire,  formant  plu¬ 
sieurs  rangs  en  avant  de  la  poche 'du  cirre.  L’un  de  nous  a  déjà 
eu  l’occasion  (Ch.  Joyeux  et  Houuemer,  1928)  de  signaler  chez 
D.  mansoni,  une  semblable  variation,  plus  accentuée  encore  que 
dans  notre  ver.  Les  testicules  sont  disposés  sur  une  seule  cou¬ 
che  dorso-ventrale.  Leur  forme  est  celle  d’un  ellipsoïde,  mesu¬ 
rant  68  a  sur  5o  p.  Leurs  canaux  efférents  forment  un  réseau 
très  compliqué;  ils  se  réunissent  en  un  canal  déférent  ondulé, 
cheminant  à  la  face  dorsale  du  segment. 

La  poche  du  cirre  débouche  dans  le  tiers  antérieur  du  seg¬ 
ment’ elle  est  piriforme  et  déviée  vers  le  bord  antérieur  du  seg¬ 
ment.’  La  vésicule  séminale  externe,  puissamment  musclée  est 
presque  gpbérique.  Le  cirre  est  inerme.  Les  dimensions  de  la 
poche  du  cirre  et  de  la  vésicule  séminale  externe  varient,  comme 
celles  des  anneaux,  avec  l’âge  du  ver.  Nous  les  avons  mesurées 
dans  les  anneaux  sexués,  en  pleine  fonction  génitale.  Leurs 
dimensions,  exprimées  en  millimètres,  sont  résumées  dans  le 
tableau  ci-dessous. 


Ver  âgé  de  i5  jours 

Ver  âgé  d 

ea^^  . 

Poche  du  cirre 

Vésicule 

séminale 

1  Poche  du  cirre 

Vésicule 

Longueur  . 
Largeur . 

0,16 

o,i4 

oils  1  oZ 

0,26 

L’appareil  femelle  se  compose  d’un  vagin  débouchant  en 
arrière  de  la  poche  du  cirre,  à  o- mm.  10  environ  de  1  orifice 
mâle  Son  ouverture  est  une  fente  transversale,  Jongue  de 
O  mm.  08.  Il  est  toujours  plus /approché  de  l’orifice  mâle  que 
de  l’orifice  utérin.  Il  se  dirige,  en  décrivant  de  légères  sinuosi¬ 
tés  vers  la  partie  postérieure  du  segment,  en  passant  a  gauche 
du’ pore  utérin  et  en  avant  de  l’utérus.  Sa  paroi  est  assez 
épaisse.  Il  existe  un  petit  réceptacle  séminal.  L’ovaire  est  bilobé. 
La  glande  coquillière  e.st  assez  peu  développée  et  mal  délimi¬ 
tée.  L’utérus  décrit  quatre  à  cinq  boucles  qui  vont  en  dimi¬ 
nuant  d’amplitude  à  me.sure  qu’elles  se  rapprochent  de  1  orifice. 
Ce  dernier,  dans  nos  préparations,  est  largement  ouvert  la  par¬ 
tie  terminale  de  l’utérus  ne  présente  aucune  dilatation.  Sur  tout 
son  parcours,  l’utérus  est  entouré  d’une  couche  cellulaire  assez 
peu  développée. 

Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  9.  1927. 
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Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  œufs  mesurent  67  à  60  psur 
38  à  34  p.  Ils  sont  operculés.  Leurs  dimensions  sont  constantes 
dans  nos  échantillons. 

Les  follicules  vitellog-ènes  sont  petits.  Ils  ont  la  même  répar¬ 
tition  que  les  testicules  dans  l’anneau,  c’est-à-dire  se  rejoignent 


à  la  partie  antérieure  de  l’anneau.  Il  y  en  a  environ  un  millier 
par  segment.  Gomme  chez  tous  les  cestodes  de  ce  groupe  ils 
sont  dans  le  parenchyme  cortical.  ‘  ’ 

Discussion.  —  L’identification  de  ce  bothriocéphale  est  assez 
délicate.  Nous  renvoyons  aux  études  critiques  faites  par  chacun 
de  nous  (J.-G.  Baer,  1926  a;  Cn.  Joyeux  et  Houdemer,  1028) 
pour  1  élimination  de  toutes  les  espèces  qui  ne  peuvent  être 
comparées  avec  la  nôtre,  par  suite  de  leur  description  insuffi¬ 
sante,  ou  qui  en  diffèrent  manifestement,  soit  par  leur  struc¬ 
ture  anatomique,  soit  par  la  répartition  géographique  de  leurs 
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hôtes.  Nous  envisagerons  les  espèces  maintenues  à  deux  points 
de  vue  :  comparaison  de  la  morphologie  des  adultes,  puis  de 
la  biologie  des  larves  plérocercoïdes,  avec  notre  espèce. 

Morphologie  du  bothriocéphale  adulte.  —  Diphyllobothrium 
latum  (L.,  1758)  se  distingue  facilement  de  notre  bothriocéphale 
par  sa  grande  taille,  la  disposition  de  ses  testicules  sur  deux 
champs  latéraux  nettement  séparés,  la  rosette  caractéristique  de 
l’utérus  autour  de  l’orifice  de  ponte. 

Diphyllobothrium  decipiens  (Diesing,  i85o),  se  différencie 
aussi  de  notre  ver.  Nous  renvoyons  au  travail  de  A.  Chandler 
(1925)  et  de  l’un  de  nous  (Gu.  Joyeux  etE.  Houdemer,  1928)  pour 
sa  description.  Mentionnons  simplement  ici  que  l’orifice  femelle 
est,  dans  cette  espèce,  plus  rapproché  du  pore  utérin  que  de 
l’orifice  mâle  et  que  les  boucles  de  l'utérus  vont  en  augmentant 
d’ampleur  de  la  naissance  à  la  terminaison  de  cet  organe.  Ces 
deux  caractères  suffisent  pour  distinguer  D.  decipiens  de  notre 
ver. 

Diphyllobotriumraillieti  (Ratz,  1892),  étudié  par  Kotlan  (1923) 
se  différencie  de  notre  espèce  par  le  nombre  plus  grand  de  ses 
testicules  :  3oo  à  5oo,  et  de  ses  boucles  utérines  ;  5  à  6.  Les  tes¬ 
ticules  ne  se  rejoignent  pas  dans  le  champ  médian  de  l’anneau 
à  la  partie  antérieure  de  celui-ci. 

Diphyllobothrium  mansoni  (Cobbold,  i883),  étudié  récemment 
par  l’un  de  nous  (Ch.  Joyeux  et  Houdemer,  1928)  se  caractérise 
par  le  nombre  plus  grand  de  ses  testicules  :  38o  à  54o  se  rejoi¬ 
gnant  ou  non  à  la  partie  antérieure  de  l’anneau;  il  n’y  a  que 
trois  boucles  utérines  d’amplitude  décroissante. 

Diphyllobothrium  reptans  (Diesing,  i85o),  décrit  par  Meggitt 
(1924  6),  ne  se  distinguerait  de  notre  bothriocéphale  que  par  le 
nombre  de  testicules,  d’ailleurs  discutable.  Meggitt  donne  i44 
à  220  testicules  par  anneau.  Sur  le  matériel  cotype  de  cet 
auteur,  qui  nous  l’a  très  aimablement  communiqué,  nous  trou¬ 
vons  des  chiffres  est  un  peu  plus  élevés  :  260  à  270  (rappelons 
que  notre  espèce  en  possède  i5o  à  240). 

Diphyllobothrium  ranarum  (Gastaldi,  i854)  obtenu  expérimen¬ 
talement  par  Meggitt  (1925),  dont  nous  avons  pu  étudier  les  coty¬ 
pes,  déposés  au  Molteno  Institute  de  Cambridge  (i)  a  les  mêmes 
caractères  que  D.  reptans.  Meggitt  donne  le  chiffre  de  100  à 
1 10  testicules  par  anneau;  nous  trouvons,  d’après  l’examen  de 
son  matériel  :  i5o  à  240. 

(1)  Nous  adressons  nos  respectueux  remerciements  à  M.  le  professeur  G.  H. 
F.  Nuttall,  F.  R.  S.,  qui  nous  a  très  aimablement  communiqué  les  échan¬ 
tillons  déposés  au  Molteno  Institute  par  le  professeur  F.  J.  Meggitt. 
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Biologie  des  larues plérocercoïdes .  —  Les  larves  plérocercoïdes 
de  bothriocéphales  sont  toutes  semblables  morphologiquement, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Il  semble  que  leur  habitat  soit 
susceptible  de  fournir  d’intéressants  renseignements  pour  les 
distinguer  entre  elles.  Certaines  vivent  chez  de  nombreux  ver¬ 
tébrés,  appartenant  à  plusieurs  classes  ;  d’autres  ont  une  spéci¬ 
ficité  plus  étroite. 

La  larve  plérocercoïde  de  D.  latum  (L.,  lySS)  ne  se  voit  que 
chez  les  poissons,  et  expérimentalement  chez  les  grenouilles. 

Pour  ce  qui  concerne  la  larve  plérocercoïde  de  D.  decipiens 
(Dies.,  i85o),  le  seul  travail  expérimental  que  nous  connais¬ 
sions  est  celui  de  Wolffhügel  et  Vogelsang  (1926).  Ces  auteurs 
ayant  trouvé  en  Argentine  des  plérocercoïdes  chez  deux  marsu¬ 
piaux  :  Metachirus  crassicaudatus  (Desm.)  et  Didelphys  para- 
guaijensis  Oken,  ont  fait  ingérer  les  parasites  de  ce  dernir  à  un 
chien  et  ont  obtenu  un  bothriocéphale  adulte,  qu’ils  assimilent 
à  D.  decipiens-,  diagnose  que  nous  confirmons  après  examen  des 
échantillons,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

La  larve  plérocercoïde  de  D.  raillieti  (Ratz,  1892)  a  son 
habitat  chez  le  porc  et  n’a  été  signalée  jusqu’à  présent  qu’en 
Serbie  et  en  Hongrie. 

La  larve  plérocercoïde  de  D.  mansoni  (Gobbold,  i883)  s’ob¬ 
serve  chez  les  mammifères,  oiseaux,  reptiles,  batraciens.  L’un 
de  nous  (Gu.  Joyeux  et  E.  Houdemer,  1928)  a  obtenu  le  même 
adulte  en  partant  de  larves  provenant  de  mammifères,  d’oiseaux 
efde  reptiles.  Elle  n’a  pas  été  trouvée  chez  les  poissons  jusqu’à 
ce  jour. 

La  larve  plérocercoïde  de  ü.  reptans  (Diesing,  i85o)  (=  Ligula 
reptans,  Dies.,  i85o,  p.  58i)  a  été  vue  par  cet  auteur,  comme  nous 
l’avons  déjà  dît  dans  notre  introduction,  chez  les  mammifères, 
oiseaux,  reptiles  et  amphibiens  de  l’Amérique  du  sud.  Meggitt 
(1924)  donne  cette  longue  liste  avec  doute,  ne  retenant  comme 
hôtes  de  la  larve, que  les  ophidiens.  G’est  avec  des  plérocercoïdes 
de  serpents  de  Birmanie  qu’il  a  obtenu  son  D.  reptans  adulte. 
Il  nous  semble  toutefois  que  la  critique  de  Meggitt  n’est  pas 
entièrement  justifiée,  car  il  n’a  pas  tenu  compte  de  la  réparti¬ 
tion  géographique.  Nous  pensons  que  la  larve  observée  par  lui 
chez  les  serpents  de  Birmanie  est  différente  de  celle  décrite  par 
Diesing  en  Amérique  du  sud,  chez  de  nombreux  vertébrés.  Par 
suite,  le  bothriocéphale  adulte  qu’il  a  obtenu  ne  correspond  pas 
à  Ligula  reptans  Dies.  et  ne  doit  pas  s’ Diphyllobothrium 
reptans. 

La  larve  plérocercoïde  de  D.  ranarum  (Gastaldi,  i854),  dont 
nous  avons  également  parlé  plus  haut,  a  été  vue  par  Gastaldi 
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chez  des  grenouilles  d’Italie.  Meggitt  l’a  retrouvée  chez  Rana 
tigrina  Daud.  en  Birmanie  et  l’à  fait  évoluer  chez  le  chien.  Il 
assimile  le  ver  adulte  à  D.  ranarum,  en  faisant  toutefois  des 
réserves  sur  cette  expérience  dans  un  travail  ultérieur  (1927). 

En  définitive,  notre  bothriocéphale  peut  être  distingué  des 
espèces  suivantes  ; 

D.  latum  :  par  les  caractères  morphologiques  de  l’adulte  et  la 
biologie  de  la  larve. 

D.  decipiens  :  par  les  caractères  morphologiques  de  l’adulte. 
D.  raillieti  :  par  les  caractères  morphologiques  de  l’adulte,  la 
biologie  de  la  larve  et  sa  répartition  géographique. 

D.  mansoni  ;  par  les  caractères  morphologiques  de  l’adulte,  la 
biologie  de  la  larve  et  sa  répartition  géographique. 

D.  reptaris,  D.  ranarum  et  notre  ver  nous  paraissent  difficiles 
à  différencier.  Meggitt  (iQafi)  avait  déjà  reconnu  que  D.  replans 
et  D.  ranarum  étaient  extrêmement  voisins,  ne  différant  que  par 
le  nombre  des  testicules  et  la  taille  des  œufs.  En  ce  qui  concerne 
le  nombre  des  testicules,  nous  avons  vu  que  nos  chiffres,  basés 
sur  l’examen  des  cotypes  de  Meggitt,  sont  un  peu  plus  élevés 
que  ceux  de  cet  auteur,  tout  en  présentant  entre  eux  la  légère 
différence  déjà  notée  par  lui.  Pour  notre  ver,  le  nombre  des 
testicules  coïncide  avec  celui  que  nous  avons  trouvé  chez 
D.  ranarum,  dans  les  cotypes  de  Meggitt  (i5o  à  240).  Quant  aux 
œufs,  en  combinant  les  données  de  Meggitt  et  les  nôtres;  nous 
trouvons  les  chiffres  extrêmes  suivants  : 

pour  D.  reptans  :  53  [j.  à  65  p  sur  34  [a  à  4o  p; 
pour  D.  ranarum  :  52  p,  à  68  p  sur  3i  p  à  38  p  (en  tenant 
compte  de  la  rectification  de  cet  auteur,  1927)  ; 
pour  notre  ver  :  67  p  à  60  p  sur  38  p  à  34  p- 
La  très  légère  différence  entre  le  nombre  des  testicules,  signa¬ 
lée  ci-dessus,  ne  nous  permet  guère  de  distinguer  plusieurs 
espèces  et  nous  estimons  que  notre  ver  se  confond  à  la  fois  avec 
D,  reptans  et  D.  ranarum,  à  l’état  adulte. 

D.  reptans,  D.  ranarum  et  notre  espèce  sont  également  identi¬ 
ques  parla  biologie  de  leurs  plérocercoïdes.  En  Italie,  ces  larves 
se  trouvent  aussi  bien  chez  les  serpents  [Plerocercoides  pancerii 
chez  Tropidonotus  natriæ)  que  chez  les  grenouilles  {Ligula 
ranarum  chez  Rana  esculenta).  Dans  l’Inde,  Meggitt  n  a  signalé 
ces  larves  que  chez  les  serpents  pour  son  D.  reptans  et  chez  les 
grenouilles  pour  D.  ranarum.  Pour  ce  qui  est  de  notre  ver,  nous 
avons  vu  plus  haut  que  son  plérocercoïde  se  réencapsule  aussi 
facilement  chez  la  couleuvre  que  chez  la  grenouille,  mais  que 
les  mammifères  (rats,  souris,  cobayes)  restent  indemnes;  Par 
conséquent,  il  est  également  adapté  aux  reptiles  et  aux  batra- 
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ciens.  Les  larves  plérocercoïdes  de  D.  reptans,  D.  ranarum  et  de 
notre  espèce  ont  donc  le  inêmé  habitat. 

Nous  concluons  que  d.  reptans,  D.  ranarum,  obtenus  par  Meg- 
GiTT  EN  Birmanie,  et  notre  bothriocéphale,  ne  constituent  qu’une 
SEULE  ET  MÊME  ESPÈCE,  dont  nous  alloRs  dîscutep  le  nom. 

Dénomination.  —  La  dénomination  de  ce  bothriocéphale  est 
embarrassante.  L’article  27  des  Règles  internationales  de  la 
nomenclature  zoologique  est  ainsi  conçu  :  «  La  loi  de  priorité 
prévaut,  et,  par  conséquent,  le  nom  le  plus  ancien  est  conservé  ; 
...  6)  Quand  un  stade  quelconque  du  cycle  évolutif  a  été  dénommé 
avant  l’adulte  ;  ...  » 

Sparganum  reptans,  nommé  par  Diesing  en  i85o,  devrait  avoir 
la  priorité  sur  Ligula  ranarum  Gastaldi,  i854.  Mais  nous  avons 
dit  que  S.  reptans,  adapté  à  un  grand  nombre  de  vertébrés  sud- 
américains  ne  paraît  pas  correspondre  à  la  larve  trouvée  en  Bir¬ 
manie  par  Meggitt  chez  les  reptiles,  et  attribuée  par  lui  au  plé- 
rocercoïde  de  Diesing. 

Il  est  actuellement  impossible  de  savoir  exactement  à  quoi 
correspond  le  matériel  étudié  par  ce  dernier  auteur.  Même  s’il 
était  possible  de  revoir  les  types,  l’examen  morphologique  ne 
nous  renseignerait  aucunement,  puisque  toutes  ces  larves  se 
ressemblent  et  ne  possèdent  aucun  caractère  spécifique.  En 
outre,  on  connaît  plusieurs  Diphijllobothrium  dans  l’Amérique 
du  sud  et  nous  ne  saurons  jamais  auxquels  se  rapportent  les 
échantillons  de  Diesing  (i). 

Le  nom  d’espèce  reptans  est  donc  inutilisable  pour  le  ver 
que  nous  étudions  ;  reste  l'appellation  ranarum.  Nous  l’adop¬ 
tons  et  admettons  que  le  bothriocéphale  obtenu  par  Meg¬ 
gitt  dans  ses  deux  expériences  (1924  et  1926)  ainsi  que  par  nous, 
est  la  forme  adulte  du  plérocercoïde  ;  Ligula  ranarum  Gastaldi, 
1854.  Il  doit  donc  être  nommé  Diphyllobothrium  ranarum  fGas- 
taldi,  i854). 

Répartition  géographique.  —  Ainsi  compris,  D.  ranarum  a  une 
vaste  répartition  géographique.  Il  existe  dans  le  nord  de  l’Italie, 
puisque  nous  venons  de  l’obtenir  en  partant  de  plérocerco'îdes 
provenant  de  ce  pays;  Meggitt  l’a  également  fait  évoluer  en  Bir- 


(i)  Nous  profitons  de  celte  occasion  pour  faire  remarquer  combien  l’article 
ci-dessus  cité  est  difficile  à  appliquer  en  pratique.  Beaucoup  de  formes  lar¬ 
vaires  sont  tout  au  plus  caractéristiques  d’un  groupe  d’animaux  et  leur  diag¬ 
nose  spécifique  ne  peut  être  poussée  plus  loin.  Il  s'ensuit  qu’en  les  nommant 
conformément  à  la  nomenclature  binaire,  on  crée  une  cause  de  confusion 
pour  leur  identification  future  avec  les  adultes  qui  leur  correspondent.  Ceci 
est  particulièrement  à  noter  pour  les  cercaires  de  trématodes  dont  la  descrip¬ 
tion  systématique  sans  étude  de  leur  évolution  nous  semble  prématurée. 
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manie  et  a  trouvé  l’adulte  dans  la  nature.  Enfin,  l’un  de  nous 
(Ch.  Joyeux  et  E.  Houdemer,  1928)  l’a  trouvé,  également  dans  la 
nature,  en  Indochine  (Hanoï).  Il  est  probable  qu  .1  existe  aussi 
dans  les  régions  intermédiaires  de  la  Méditerranée  orientale  et 

de  l’Asie  mineure.  ,  ,,•  r  .  ,• 

Hôte  définitif.  —  Nous  avons  dit  que  Meggitt  a  tenté  1  infestation 
de  l’homme  et  du  chien,  il  n’a  réussi  que  chez  ce  dernier.  Nous- 
même  avons  essayé  successivement  le  hérisson  (anima  ophio- 
phage),  le  canard,  le  chien  et  le  chat.  Nous  n’avons  eu  de  succès 
que  chez  le  chien  et  le  chat.  Enfin,  dans  la  nature,  Meggitt  l  a 
trouvé  chez  le  chien,  l’un  de  nous  (1928)  chez  le  chien,  le 
chat  domestique  et  Zibethailurus  nebulosus  Griffith  en  Indochine. 
D’autre  part,  des  bothriocéphales  ont  été  signalés  chez  le  chien 
et'le  chat  en  Italie  (Perroncito,  1886),  notamment  dans  la  repon 
de  Lombardie  d’où  provenaient  nos  couleuvres  parasitées 
(Parona,  1894)  ;  mais  les  descriptions  de  ces  vers  font  defaut  ou 
sont  trop  écourtées  pour  permettre  de  les  reconnaître.  Seule, 
l’étude  systématique  des  bothriocéphales  chez  les  carnivores  du 
nord  de  l’Italie  permettra  de  trancher  la  question  ;  nous  n  avons 
pu  réussir  jusqu’à  présent  à  nous  procurer  le  matériel  nécessaire 
pour  cela. 

Notre  ver  est  donc  un  bothriocéphale  de  carnivores,  comme 
d’ailleurs  la  grande  majorité  des  Diphyllobothrium.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  le  chien  domestique,  nous  avons  vu  que 
Meggitt,  dans  une  première  expérience,  n’avait  obtenu,  sur 
20  larves  ingérées,  que  trois  bothriocéphales  adultes  et  deux  à 
peine  développés.  Dans  la  deuxième  expérience,  sur  huit  larves 
absorbées,  il  a  eu  deux  adultes  et  trois  vers  incomplètement 
évolués.  Nous-mêmes,  n’avons  observé  que  des  vers  à  anneaux 
stériles,  ayant  un  utérus  normalement  constitué,  mais  ne 
contenant  pas  d’œufs,  quoique  l’infestation  ait  été  faite 
17  jours  auparavant  (dans  les  selles  des  chats,  les  œufs  appa¬ 
raissent  au  ii«-i2«jour).  De  plus,  les  vers  du  chien  présentaient 
de  nombreuses  anomalies  :  soudure  ou  dédoublement  d’an¬ 
neaux;  anomalies  rares,  au  contraire,  chez  les  bothriocéphales 

de  nos  chats.  .  ,  .  r>  -  7  / 

Le  chien  semble  donc  n’être  qu’un  hôte  occasionnel  de  Diphy  - 
lobothrium  ranariim,  bien  qu’il  puisse  en  être  poGeur  dans  la 
nature.  L’hôte  normal  serait  à  chercher  parmi  les  félidés  sauva¬ 
ges  et  les  chats  domestiques  de  l’Italie,  de  l’Inde  et  de  1  Indo¬ 
chine.  Peut-être  aussi  les  mustélidés,  dont  les  cestodes  sont  voi¬ 
sins  de  ceux  des  félidés,  peuvent-ils  jouer  le  rôle  d  hôtes 
définitifs  normaux. 
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RÉSUMÉ 

Nous  avons  étudié  un  bothriocéphale  que  nous  assimilons  à 
ceux  obtenus  expérimentalement  en  Birmanie  par  F,  J.  Meggitt 
chez  le  chien,  en  partant  de  plérocercoïdes  de  serpents  et  de 
grenouilles.  Ces  vers  désignés  par  l’auteur  sous  le  nom  de 
Uiphyllobothrmm  reptans  et  Diphyllobothrium  ranarum  nous 
semblent,  après  examen  des  cotypes,  ne  constituer  qu’une  seule 
espece,  se  confondant  avec  la  nôtre.  Nous  l’appelons  D.  ranarum, 
d  après  les  lois  de  la  nomenclature. 

Nous  avons  obtenu  notre  ver  adulte  chez  le  chien  et  le  chat 
en  partant  de  plérocercoïdes  hébergés  par  des  couleuvres  :  Tro- 
pidonotus  natrix  L.  de  la  région  de  Bologne  (Italie).  Nous  avons 
pu  cultiver  les  œufs,  assister  au  développement  de  l’embryon 
cillé  et  obtenir  le  stade  procercoïde  chez  un  copépode  :  Cuclops 
fuscus  Jurine.  ^  ^ 

Nous  avons  montré  la  multiplication  asexuée  des  plérocercoï¬ 
des,  ainsi  que  leur  réencapsulement  chez  les  reptiles  et  batra¬ 
ciens,  à  1  exclusion  des  mammifères. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  d  Evolution  de  la  Sorbonne.  ^ 
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Séance  dü  i4  Décembre  1927 


PRÉSIDENCE  DE  M.  MESNIL,  PRÉSIDENT 


Le  président  souhaite  la  bienvenue  à  Sir  Arnold  Theiler, 
membre  honoraire  de  la  Société,  ainsi  qu’à  Lady  Theiler  et  à 
Mme  Laveran,  qui  ont  bien  voulu  assister  à  la  séance. 

M.  le  D’’  Roux  rappelle  les  liens  qui  attachent  sir  A.  Theiler 
à  l’Institut  Pasteur  et  le  salue  au  nom  de  la  maison  de  Pasteur. 


Le  président  félicite  M.  Calmette,  son  prédécesseur  à  la  prési¬ 
dence  de  la  Société,  de  sa  brillante  élection  à  l’Académie  des 
Sciences.  Il  rappelle  la  carrière  maritime  et  coloniale  de  notre 
collègue,  et  les  titres  spéciaux  qu’il  s'est  acquis  à  la  reconnais¬ 
sance  et  à  l’admiration  des  coloniaux,  avant  de  couronner  son 
œuvre  scientifique  par  ses  belles  découvertes  en  tuberculose.  Le 
président  se  réjouit,  avec  tous  les  membres  de  la  Société,  de  la 
consécration  que  l'Institut  de  France  vient  de  donner  à  M.  Cal¬ 
mette  en  l’appelant  dans  son  sein. 
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Nécrologie 

Henri  Schkin  (1877-1927) 


Le  Président.  —  J’ai  le  pénible  devoir,  —  en  ce  jour  où  nous 
allons  fêter  un  vétérinaire,  —  de  faire  part  à  la  Société  de  la 
mort  d’un  de  nos  collèg'ues  vétérinaires,  Henri  Schein. 

Toute  la  carrière  de  Schein  s’est  écoulée  en  Indochine  et  plus 
particulièrement  à  Nha-Trang  où  il  était  à  la  fois  inspecteur  des 
épizooties,  chargé  du  cours  de  perfectionnement  des  vétérinai¬ 
res  envoyés  en  Indochine  et  attaché  à  l’Institut  Pasteur  dirigé 
par  notre  collègue  A.  Yersin.  C’est  à  ce  dernier  titre  que  Schein 
s’occupa  de  préparer  des  vaccins  et  des  sérums  destinés  à  com¬ 
battre  les  épizooties  indochinoises  :  barbone  du  buffle,  peste 
bovine,  etc. 

On  lui  doit  de  nombreux  travaux  sur  la  vaccination  contre  la 
peste  bovine  et  on  peut  dire  qu’il  eut  la  préoccupation  constante 
d’améliorer  cette  vaccination.  Entre  temps,  Schein  a  fait  d’inté¬ 
ressantes  constatations  sur  le  surra  des  bœufs  et  des  buffles, 
montrant  le  danger  que  présentent  pour  les  chevaux,  si  sensi¬ 
bles  au  surra,  ces  troupeaux  de  ruminants,  réservoirs  de  virus  ; 
—  sur  les  piroplasmoses  bovine  et  équine  dont  il  révélait  l’exis¬ 
tence  en  Indochine;  —  sur  l’influence  des  infections  pestiques 
sur  la  sortie  de  protozoaires  divers  dans  le  sang  des  bovidés 
malades;  —  sur  les  mycétomes  du  cheval.  Plus  récemment 
(1922),  des  observations  judicieuses  amenaient  Schein  à  l’impor¬ 
tante  notion  de  la  dualité  de  la  fièvre  aphteuse,  une  seule  des 
deux  maladies  confondues  sous  ce  nom  pouvant  s’attaquer  à 
1  homme  et  au  porc  ;  à  la  même  date,  l’expérimentation  amenait 
MM.  Vallée  et  Carré  à  une  conclusion  semblable. 

Ces  dernières  années,  Schein  aurait  pu  prendre  la  direction 
des  services  vétérinaires  d’Indochine,  à  laquelle  l’appelaient  sa 
haute  compétence  et  ses  signalés  services  ;  il  déclina  les  offres 
qui  lui  étaient  faites  et  n’alla  à  Hanoï  qu’à  titre  intérimaire. 

11  appartenait  à  notre  Société  comme  membre  correspondant 
depuis  décembre  1908  et  il  collaborait  régulièrement  à  nos  tra¬ 
vaux.  L  an  dernier,  à  pareille  date,  nous  avions  voulu  reconnaî¬ 
tre  ses  mérites  en  le  nommant  membre  associé. 

Nous  adressons  à  la  famille  de  notre  regretté  collègue,  si 
cruellement  et  si  brusquement  frappée,  l’expression  de  toute 
notre  sympathie. 


Séakob 


i4  Décimbrb  1937 
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Après  une  suspension  de  séance,  le  président  traduit  l’émo¬ 
tion  qui  s’est  emparée  de  tous  lorsque  notre  collègue,  le  méde¬ 
cin-inspecteur  de  réserve  E.  Primet,  pris  d’un  accident  subit, 
a  dû  être  transporté  à  l’hôpital  Pasteur,  où  il  vient  de  succom¬ 
ber  ;  il  salue  sa  mémoire. 


Remise  de  la  médaille  de  la  Société  à  sir  Arnold  Theiler 


Le  Président.  —  Mon  cher  collègue  et  ami,  quand  je  vous  ai 
vu  pour  la  première  fois  il  y  a  plus  de  28  ans,  vous  aviez  déjà 
quelques  années  de  séjour  en  Afrique  australe.  Vos  débuts  y 
avaient  été  difficiles  et,  si  je  suis  bien  informé,  ce  n’est  qu'à 
l’occasion  d'une  épidémie  de  variole,  que  le  gouvernement  boer 
reconnut  l’utilité  d’un  vétérinaire.  Vous  aviez  déjà  fait  la  con¬ 
naissance  de  notre  ami  J.  BoROETet  du  major  Bruce  (maintenant 
sir  David  Brügb,  notre  éminent  collègue)  et  vous  ôtes  resté  tou¬ 
jours  leur  ami.  Lors  de  ce  premier  séjour  à  Paris,  vous  parta¬ 
giez  votre  temps  entre  l'Ecole  d’AIfort  sur  laquelle  Nocard 
jetait  tant  d’éclat,  et  l’Institut  Pasteur  :  dans  le  laboratoire  sur¬ 
peuplé  de  mon  maître  Metchnikoff,  je  partageais  alors,  avec 
notre  président  fondateur  A.  Laveran,  une  salle  de  travail  et 
vous  veniez  souvent  nous  voir,  nous  entretenant  des  vastes  pro¬ 
blèmes  à  résoudre  en  Afrique  australe  et  vous  mettant  au  cou¬ 
rant  des  découvertes  récentes  en  microbiologie.  La  guerre  anglo- 
boer  vous  obligeait  à  rejoindre  précipitamment  votre  pays 
d’adoption  et  vous  fûtes,  au  siège  de  Ladysmith,  le  vétérinaire 
de  l’artillerie  boer,  La  paix  conclue,  les  Anglais,  protccleurs  du 
Transvaal  et  de  l’Orange,  vous  offrirent  de  continuer  vos 
recherches  vétérinaires.  Vous  acceptâtes  et,  de  ce  moment,  com¬ 
mence  votre  gigantesque  labeur  qui  devait  vous  conduire  à  tant 
de  découvertes.  L’œuvre  était  immense  et  difficile.  Aux  mala¬ 
dies  propres  à  l’Afrique  et  encore  d'étiologie  presque  inconnue, 
étaient  venues  s’ajouter  d’autres  affections  que  la  guerre  avait 
importées  et  propagées.  Il  fallait  mettre  de  la  clarté  dans  ce 
chaos.  Vous  étiez  de  taille  à  le  faire  et  le  nouveau  gouvernement 
eut  le  mérite  de  vous  en  donner  les  moyens  en  créant  le  labo* 
ratoire  d’Onderstepoort  et  le  dotant  magnifiquement. 

Vos  travaux  sur  les  trypanosomiases  (avec  la  découverte  du 
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Tr.  theileri),  sur  les  spirochétoses  (avec  la  découverte  du  Sp. 
theileri),  sur  les  piroplasmoses,  sont  présents  à  toutes  les 
mémoires.  C’est  surtout  en  piroplasmose  qu’il  vous  a  fallu 
déployer  une  sagacité  particulière  pour  mettre  de  l’ordre  :  avec 
R.  Koch,  vous  faisiez  connaître  la  fièvre  de  la  côte  orientale, 
dont  l’agent  porte  si  justement  votre  nom  et  est  devenu  chef  de 
la  file  des  Theileria  ;  An  Pir.  bigeminnm,  vous  détachez  Pir. 
mutans  d’abord,  puis  les  Anaplasma  ;  ceux-ci  sont  représentés 
par  des  boules  chromatiques  accolées  aux  globules,  et  ressem¬ 
blent.  a  certains  restes  nucléaires.  Vous  avez  su  convaincre  les 
plus  sceptiques  qu  il  s’agit  bien  de  vrais  parasites  et  d’agents  de 
maladies,  en  particulier  de  \a  gallziekle.  k\iss\  complexe  est  la 
question  des  tiques  convoyeuses  :  il  y  en  a  tant  d’espèces  en 
Afrique  australe  et  d’évolution  si  variée  avec  i,  2  ou  3  hôtes 
dans  la  vie  des  femelles  1  Vous  avez  su,  à  chaque  piroplasmose 
(ou  spirochétose),  assigner  sa  ou  ses  tiques. 

En  même  temps  que  vous  vacciniez  contre  la  th'eilériose,  vous 
perfectionniez  sans  relâche  les  méthodes  d’immunisation  contre 
la  horse  sickness,  souvent  arrêté  par  la  toxicité  des  hémolysi- 
nes  préparées  en  même  temps,  toxicité  variable  sans  doute  avec 
les  groupes  sanguins,  ignorés  alors.  Vous  enrichissiez  nos  con¬ 
naissances  sur  la  fièvre  catarrhale  du  mouton,  la  heart-water  ou 
hydropisie  cardiaque  des  bovidés. 

Vous  n’avez  même  pas  négligé  des  recherches  de  zoologie 
pure,  —  permettez  à  un  zoologiste  de  le  rappeler,  —  en  mon¬ 
trant  que  la  filaire  qui  parasite  la  caste  des  termites  ouvrières 
(mais  pas  celle  des  soldats)  devient  adulte  chez  la  poule  qui 
mange  ces  insectes. 

Pour  votre  dernière  période  de  séjour  en  Afrique  australe, 
vous  vous  êtes  attaqué  à  un  problème  particulièrement  ardu' 
celui  de  l’éliologie  de  la  lamziekte,  maladie  neuro-musculaire 
des  bovidés.  Vous  avez  d’abord  prouvé  que,  contrairement  à  ce 
qu’on  pensait,  ce  n’est  pas  une  avitaminose  et;  peu  à  peu,  vous 
avez  reconnu  qu  il  y  a  à  la  base  de  cette  étiologie  une  carence 
de  phosphore.  Cette  carence,  à  elle  senle,  suffit  à  expliquer 
toute  une  série  de  troubles  morbides;  elle  a  un  rôle  secondaire 
dans  la*  lamziekte  :  les  bovidés,  devenus  ostéophages,  recher¬ 
chent  les  carcasses  souvent  putréfiées  et  contractent  ainsi  des 
accidents  boluliniques. 

Tous  ces  titres  vous  désignaient  pour  le  premier  titulaire  de 
la  médaille  de  la  Société.  Mais  vous  me  permettrez  de  dire  qu’à 
côté  de  vos  titres  scientifiques  à  notre  choix,  vous  aviez  des 
titres  plus  personnels.  Dès  sa  création,  vous  avez  appartenu  à 
pptre  Société  et,  de  membre  associé,  vous  êtes  passé  il  y  a  quel- 
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ques  années  membre  honoraire.  Or  dès  1908,  vous  collaboriez 
à  notre  Bulletin  et  vous  n’avez  jamais  cessé  de  le  faire  puisque, 
l’an  dernier  encore,  vous  nous  donniez  la  primeur  d’un  de  vos 
travaux.  A  ces  procédés,  les  Sociétés,  comme  les  individus,  sont 
sensibles. 

Nous  nous  sommes  rappelés  aussi  vos  relations  de  savant 
avec  plus  d’un  d’entre  nous,  en  particulier  avec  notre  regretté 
président  fondateur  A.  Laveran.  Or  notre  médaille  est  à  l’effigie 
de  A.  Laveran;  la  Société  a  voulu  ainsi  reconnaître  tout  ce 
qu’elle  devait  à  son  président  et  aussi  tout  ce  que  la  Pathologie 
exotique  lui  doit.  L’œuvre  de  Laveran  est  fondamentale  dans  ce 
vaste  domaine  ;  il  est  un  père  de  la  Pathologie  exotique,  hon¬ 
neur  qu’il  peut  partager  avec  sir  Patrick  Manson,  auxquels  nos 
collègues  et  amis  anglais  accordent  volontiers  ce  titre.  Le  rôle 
d’un  hématozoaire  dans  le  paludisme,  celui  d  un  moustique 
dans  la  transmission  d’une  maladie  tropicale,  constituent  deux 
bases  inébranlables  de  toute  la  médecine  des  pays  chauds.  Nous 
devons  honorer  les  noms  de  Laveran  et  de  Manson  en  les  asso¬ 
ciant.  Collaborateur  de  Laveran,  vous  aviez  donc  des  titres  par¬ 
ticuliers  à  recevoir  la  première  médaille  frappée  à  son  effigie  et 
où  l’artiste  Prud’homme  a  su  si  bien  faire  revivre  ses  traits.  Notre 
regretté  président  applaudirait,  j’en  suis  sûr,  à  notre  choix. 

Au  nom  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  je  décerne  à 
sir  Arnold  Theilbr  la  médaille  d’or  de  la  Société  à  l’effigie  de 
A.  Laveran. 

M.  Leclainche  associe  les  vétérinaires  à  l’hommage  rendu  par 
la  Société  de  Pathologie  exotique  à  l’un  des  plus  éminents  d’en¬ 
tre  eux. 

Sir  Arnold  Theiler  exprime  ses  sentiments  de  gratitude  envers 
la  Société  pour  le  grand  honneur  qui  lui  est  fait  et  dit  combien 
il  est  reconnaissant  de  l’accueil  qu’il  a  toujours  reçu  de  ses  col¬ 
lègues  français,  en  particulier  de  M.  Laveran  qui  a  présenté  au 
public  scientifique  les  résultats  de  ses  premières  recherches  en 
les  couvrant  de  sa  haute  autorité. 
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Elections. 


Election  du  Président 

M.  Marchoux  est  élu,  par  acclamation,  président  pour  quatre 
ans. 


Sont  élus  membres  du  Bureau  : 

Vice-Présidents.  .  .  .  MM.  Dujardin-Beaumetz 

G.  Martin. 

Secrétaires  Généraux  ...  C.  Joyeux. 

E.  Roubaud. 

Trésorier-Archiviste  .  .  E.  Tendron. 

Secrétaires  de  Séance  .  .  Dbschiens 

Nègre. 


Sont  élus,  pour  quatre  ans,  membres  du  Conseil  : 

M.  Emily,  Mme  Phisalix. 


Sont  réélus  membres  de  la  Commission  de  Contrôle  ; 
MM.  Boquet,  Broquet,  Marcel  Leger. 


Election  de  membres  associes  et  correspondants 
Membre  associé  français  :  M.  G.  Blanc. 

Membres  correspondants  français  :  MM.  A.  Gatanéi  et  G.  Le- 
dentu. 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Salvador  Mazza 
(Argentine),  A.  W.  Sellards  (Etats-Unis  d’Amérique),  A.  C.  Ukil 
(Inde  anglaise). 
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Conférence 


Le  manque  de  phosphore, 

comme  cause  directe  ou  indirecte  de  maladies  du  bétail. 

Par  Sir  Arnold  Thkilbr. 

{Bésumé). 

On  observe  souvent,  dans  les  pâturages  de  l’Afrique  du  Sud, 
que  les  bœufs  et  les  vaches  cherchent  et  mangent  des  os  avec 
une  grande  avidité.  Nous  appelons  ce  phénomène  osteoptesrte. 
Tous  les  fermiers  le  connaissent  et  il  était  déjà  décrit  par 
Lavaillant  il  y  a  deux  siècles.  On  l’a  toujours  interprété  plutôt 
comme  un  vice  que  comme  symplome  d’une  maladie,  qui  n  est 
rien  d’autre  qu’une  carence  de  phosphore  et  que  nous  appelons 
aphosphorase.  Elle  existe  surtout  dans  les  régions  arides  et  pen¬ 
dant  la  saison  sèche.  Une  analyse  de  l’herbe,  qui  consiste  prin¬ 
cipalement  en  Graminées,  indique  un  contenu  très  pauvre  en 
phosphore,  même  inférieur  à  celui  d’un  pâturage  médiocre  en 
Europe.  Ce  fait  se  laisse  facilement  démontrer  par  la  culture  de 
l’orge  dans  ce  terrain,  le  résultat  étant  inférieur  à  celui  obtenu 
par  la  même  culture  sur  un  terrain  riche  en  sels  phosphatiques. 
Le  point  de  départ  de  nos  expériences  était  l’observation,  qu’en 
donnant  des  os  à  tels  bœufs,  ils  les  mangent  avec  avidité.  Nous 
avons  réussi,  par  cette  simple  méthode,  à  déterminer  le  pour¬ 
centage  des  animâux  affectés  dans  un  troupeau.  De  cette  manière 
nous  sommes  arrivés  à  prouver  que  les  substances  phospho- 
riques,  comme  la  poudre  d’os,  le  son,  le  phosphate  de  soude,  et 
même  l’acide  phosphorique,  peuvent  guérir  et  prévenir  1  osléo- 
phao-ie.  De  la  même  manière,  nous  avons  montré  que  la  chaux 
(carbonate)  ne  peut  pas  remplacer  les  phosphates  ;  au  contraire, 
elle  aggrave  le  phénomène.  Durant  deux  années,  nous  avons 
systématiquement  contrôlé  un  troupeau  au  point  de  vue  de 
l’ostéophagie.  Nous  avons  trouvé  qu’au  printemps,  quand  I  herbe 
est  jeune  et  contient  le  maximum  de  sels  phosphatiques,  1  osléo- 
phagie  disparaît,  pour  réapparaître  au  moment  de  la  sécheresse. 
L’ostéophagie  peut  aussi  être  supprimée  en  mettant  de  l’engrais 
phosphatique  sur  le  pâturage.  Nous  basant  sur  ces  observations, 
nous  avons  alors  introduit  un  régime  de  poudre  d’os.  En  don¬ 
nant  à  peu  près  loo  g.  par  jour  et  par  animal,  on  supprime 
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complètement  l’osléophagie.  De  plus,  nous  avons  observé  que 
les  animaux  soumis  à  ce  régime  gagnent  en  poids,  deviennent 
plus  grands  et  plus  développés  et  montrent  une  peau  lisse.  Nos 
expériences  sur  l’influence  des  sels  phosphatiques  sur  le  déve¬ 
loppement  des  animaux  nous  ont  montré  que  la  différence  en 
poids  entre  les  témoins  et  les  animaux  au  régime  s’observe  très 
vite  et  est  de  5o  kg.  chez  les  adultes  et  de  6o  kg.  chez  les  jeunes 
au  bout  d’une  année.  La  même  influence  se  montre  dans  un 
plus  grand  rendement  de  lait.  Les  animaux  de  différents  âge  et 
sexe  ont  besoin  de  différentes  quantités  de  poudre  d’os;  les 
vaches  laitières  demandent  le  maximum.  Dans  une  autre  expé¬ 
rience,  nous  avons  montré  que  les  animaux  soumis  au  régime 
de  poudre  d’os  mangent  davantage  de  foin.  Ce  fait  indique  pro¬ 
bablement  la  nécessité  du  phosphore  pour  la  digestion  et  son 
rôle  probable  dans  le  métabolisme,  indépendamment  de  son 
influence  sur  le  squelette.  Le  régime  a  aussi  une  grande 
influence  sur  la  fécondité,  les  génisses  et  les  vaches  qui  souffrent 
de  l’aphosphorose  sont  moins  fertiles. 

Dès  le  commencement  de  nos  observations,  nous  avons  vu 
que  les  animaux  souffrants  de  l’ostéophagie  sont  souvent  affec¬ 
tés  par  une  maladie,  causée  par  la  toxine  d’un  bacille,  apparte¬ 
nant  au  groupe  du  botulisme.  Dans  beaucoup  de  régions  où  l’on 
observe  l’ostéophagie,  les  cadavres  qu’on  trouve  sur  le  pâturage 
sont  infectés  avec  ce  bacille.  La  toxine  qu’il  produit  pénètre 
dans  les  os,  et  les  animaux  qui  les  mangent,  pour  satisfaire  leur 
faim  de  phosphore,  tombent  malades.  La  carence  de  phosphore 
est  ainsi  la  cause  indirecte  du  botulisme,  localement  connu 
sous  le  nom  de  Lamziekte.  Cette  maladie  se  manifeste  quelque¬ 
fois  à  un  degré  effrayant;  la  mortalité  peut  monter  jusqu’à 
40  0/0  par  an. 

La  carence  de  phosphore,  peut  aussi  être  la  cause  directe 
d  une  autre  maladie  où  les  jeunes  animaux  montrent  des  symp¬ 
tômes  de  rachitisme  et  les  adultes  ceux  de  l’ostéomalacie,  loca¬ 
lement  connue  sous  le  nom  de  Stijsoeziekte.  En  employant  le 
même  régime  de  poudre  d’os,  nous  avons  aussi  réussi  à  guérir 
et  à  prévenir  cette  maladie.  Pour  prouver  que  seule  la  carence 
des  sels  phosphatiques  est  responsable  pour  cette  condition, 
nous  avons  soumis  des  animaux  sains  à  un  régime,  suffisant  en 
protides  et  en  calories,  mais  pauvre  en  phosphore,  avec  le  résul¬ 
tat  que  tous  ces  animaux  ont  développé  la  maladie.  Si  on  sub¬ 
stitue  de  la  chaux  aux  sels  phosphatiques,  les  animaux  devien¬ 
nent  encore  plus  gravement  malades.  En  abattant  ces  animaux 
malades  et  en  comparant  leurs  os  avec  ceux  d’un  animal  sain 
on  trouve  une  grande  différence  dans  leur  structure.  La  radio- 
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graphie  montre  une  raréfaction  très  étendue  de  l’os  malade. 
Nous  avons  comparé  cette  dernière  maladie  avec  le  rachitisme  et 
l’ostéomalacie,  mais  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  qu’elle 
ne  peut  pas  être  identifiée  complètement  ni  avec  l’un  ni  avec 
l’autre.  Gomme  l’examen  histologique  n’est  pas  encore  complet, 
nous  réservons  notre  conclusion. 

M.  le  docteur  Green,  le  biochimiste  de  notre  laboratoire,  a 
montré  que  cette  aphosphorose  peut  être  reconnue  facilement 
par  une  analyse  du  sang.  Le  contenu  en  phosphore  inorganique 
est  réduit  dans  le  sang  des  malades,  même  avant  que  les  symp¬ 
tômes  cliniques  apparaissent. 

Les  deux  maladies  sont  donc  très  faciles  à  prévenir  par  un 
régime  systématique  en  sels  phosphatiques.  Les  animaux  aiment 
beaucoup  leurs  rations  et  les  mangent  facilement  si  on  les  leur 
met  dans  des  abreuvoirs,  dans  le  pâturage. 

La  conférence  est  illustrée  de  nombreuses  projections;  les 
derniers  clichés  montrent  les  différents  bâtiments  du  laboratoire 
d’Onderstepoort. 
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Recherches  sérologiques  dans  la  lèpre 
(Réactions  de  Matefy,  de  Wassermann), 
Par  V.  Labernadie  et  Z.  André. 


La  difficulté  du  diagnostic  de  la  lèpre  au  début  et  parfois  au 
cours  de  la  maladie,  les  résultats  des  méthodes  sérologiques 
employées  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose  ont  depuis  long¬ 
temps  orienté  les  recherches  des  léprologues  vers  des  procédés 
de  laboratoire  susceptibles  d’étayer  un  diagnostic  hésitant. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann  dans  le  diagnostic  de 
la  lèpre  est  encore  en  discussion,  mais  il  semble  de  jour  en  jour 
qu’à  mesure  que  cette  réaction  est  exécutée  avec  plus  de  soin  elle 
est  trouvée  chez  les  lépreux  plus  souvent  négative  qu’autre- 
fois  (i). 

Parmi  les  méthodes  de  floculation,  la  réaction  de  Matefy  (2) 
a  récemment  attiré  l’attention.  Celte  réaction,  d’abord  appliquée 
à  la  tuberculose,  et  qui  s’est  avérée  sans  valeur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie,  consiste  à  ajouter  o  cm^  2  de  sérum  à 
I  cm’  de  solution  aqueuse  de  sulfate  d’alumine  à  o,5  0/0  récem¬ 
ment  préparée.  Les  sérums  sains  ne  floculeraient  pas,  les  sérums 
lépreux  (3)  floculeraient  entre  o  et  76  minutes  (au  delà,  la  réaction 
n’est  pas  valable).  Marras  l’a  trouvée  constamment  positive  chez 
les  lépreux  examinés  (vingt)  et  les  tuberculeux  pulmonaires, 
négative  dans  les  autres  localisations  tuberculeuses  et  diverses 
maladies  (syphilis,  dermatoses). 

Nous  avons  appliqué  cette  réaction  à  5o  sérums  de  lépreux 
avérés  (internés  à  la  léproserie)  et  à  26  sérums  de  malades  divers 
non  lépreux  et  voici  les  résultats  obtenus. 

Comme  on  le  voit  ; 

1°  Sept  sérums  seulement  sur  76  n’ont  pas  floculé  :  5  sur 
5o  lépreux,  2  sur  26  non  lépreux  ; 

2°  Le  degré  de  floculation  n’est  guère  plus  caractéristique  ; 

(1)  Mathis.  .  .  et  récemment  Van  DEN  Bhanden.  Ann.  Soc.  Belge  Med.  Trop., 
t.  V,  1926,' n®  2  ;  Pais.  Giorn.  Ital.  di  Dermat.  o  Sijil.,  t.  LXVIII,  1927. 

(2)  Matefy.  Deutsch.  Med.  Ktin.,  n®  21,  1923. 

(3)  Marras.  Rev.  sud.  Amerc.,  t.  IX,  déc.  1926,  p.  ii32, 
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chez  les  non-lépreux  :  12  floculations  faibles,  2  moyennes, 
10  intenses;  chez  les  lépreux;  12  floculations  faibles,  ii  moyen¬ 
nes,  22  intenses  ; 

3“  Comparés  aux  formes  cliniques  de  la  lèpre,  les  résultats  ne 
sont  pas  très  significatifs  ; 

Dans  4  formes  maculeuses  relativement  récentes  :  i  floculation 
moyenne,  3  intenses  ; 

Dans  5  formes  tégumentaires  :  i  floculation  faible,  2  moyen¬ 
nes,  2  intenses  ; 

Dans  7  formes  tuberculeuses  :  i  floculation  nulle,  2  faibles, 
2  moyennes,  deux  intenses  ; 

Dans  10  formes  mixtes  ;  i  floculation  nulle,  6  faibles,  2  moyen¬ 
nes,  I  intense  ; 

Dans  16  formes  nerveuses  ;  3  floculations  nulles,  t  faible, 
2  moyennes,  10  intenses; 

Dans  8  formes  nerveuses  mutilantes  :  2  floculations  faibles, 
2  moyennes,  4  intenses. 

C’est  dans  les  formes  nerveuses  qu’on  rencontre  le  plus  grand 
nombre  de  floculations  intenses,  mais  aussi  de  floculations 
nulles... 

Contrairement  aux  résultats  obtenus  par  Marras,  cette  réaction 
ne  nous  a  paru  être  d'aucun  secours  pour  le  diagnostic  sérolo¬ 
gique  de  la  lèpre,  au  moins  dans  sa  forme  actuelle.  Nous  conti¬ 
nuons  nos  recherches  dans  le  sens  d'un  meilleur  ajustement  des 
.réactifs  et  d’une  observation  plus  précise  de  la  floculation  par 
l’emploi  du  photomètre  Vernes. 


La  réaction  deMATEFY  ayant  paru  à  quelques  auteurs  encore  (i) 
avoir  une  certaine  signification  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  nous 
l’avons  comparée  sur  74  des  sérums  précités  aux  résultats  don¬ 
nés  par  la  réaction  de  Valtis  (fixation  du  complément  en  pré¬ 
sence  d’antigène  méthylique  tuberculeux  de  Boquet  et  Nègre). 

Les  sept  réactions  nulles  de  Matefy,  dont  une  sur  un  bacil¬ 
laire  agonisant,  correspondaient  à  cinq  réactions  de  Valtis  for¬ 
tement  positives,  et  à  deux  faiblement  positives. 

Parmi  les  lépreux,  seulement  deux  réactions  de  Valtis  néga¬ 
tives  correspondant  à  un  Matefy  moyen  et  à  un  intense. 

(i)Eii  particulier  :  Olivero.  Del  Valore  diaguostico  et  prognoetico  délia  prova 
floculazione  del  Siero  di  Sangue  (réazione  di  Matefy)  nella  tuberculosi  pul- 
jïionare.  Riforma  Medicu,  i5  mars  1926. 
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Parmi  les  non-lépreux  :  8  Valtis  négatifs  correspondant  à 
6  Matefy  faibles,  i  moyen,  i  intense. 

Enfin  parmi  les  67  concordances  positives,  l’intensité  des  deux 
réactions  n’était  nullement  parallèle. 


Ayant  ainsi  à  notre  disposition  de  nombreux  sérums  de 
lépreux,  nous  avons  pensé  intéressant  de  rechercher  la  fixation 
du  complément  en  présence  de  l’antigène  syphilitique  par  le 
procédé  de  Mutermilch  (dérivé  du  Hecht-Bauer).  Les  réactions 
furent  exécutées  avec  le  plus  grand  soin  et  après  recherche  pré¬ 
cise  de  l’index  hémolytique.  Voici  les  résultats  obtenus  dans  ces 
conditions  sur  48  sérums  : 

4  formes  maculeuses  relativement  récentes  :  3  résultats  néga¬ 
tifs,  I  positif  faible  ; 

4  formes  tégumentaires  :  3  résultats  négatifs,  i  positif  fort  ; 

7  formes  tubéreuses  :  i  résultat  négatif,  6  positifs  forts  ; 

9  formes  mixtes  :  4  résultats  négatifs,  5  positifs  faibles; 

16  formes  nerveuses  :  10  résultats  négatifs,  6  positifs  forts  : 

8  formes  nerveuses  mutilantes  :  4  résultats  négatifs,  3  positifs 
faibles,  i  positif  fort. 

Sur  ces  48  lépreux  nous  avons  donc  obtenu  26  résultats  néga¬ 
tifs  soit  52  0/0. 

Si  l’on  considère  que  sur  environ  700  réactions  que  nous  avons 
systématiquement  appliquées  au  sérum  de  tous  les  entrants  à 
l’hôpital  et  de  la  plupart  de  nos  consultants,  nous  avons  ren¬ 
contré  une  moyenne  d’environ  5o  0/0  de  résultats  positifs,  il 
faut  convenir  que  la  réaction  de  fixation  appliquée,  à  Pondi¬ 
chéry,  au  sérum  des  lépreux,  n’a  aucune  signification.  Il  est 
permis  à  ces  malades  aussi  bien  qu’aux  autres  d’être  syphilitiques 
dans  la  proportion  de  i  sur  2. 


Conclusions 

1“  La  réaction  de  Matefy,  au  moins  dans  sa  forme  actuelle, 
ne  donne  aucun  renseignement  pratiquement  valable  pour  le 
diagnostic  de  la  lèpre  ; 

2®  La  réaction  de  Wassermann  (procédé  Mutermilch)  n’est  pas 
chez  les  lépreux  plus  souvent  positive  que  dans  l’ensemble  de  la 
clientèle  hospitalière  non  lépreuse  de  Pondichéry. 

Laboratoire  de  Bactériologie  des  Indes  Françaises, 
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Essai  d’un  traitement  mixte  de  la  lèpre, 
Par  Mme  E.  DcLANoë. 


Les  lépreux  (femmes  et  enfants)  qui  se  présentent  à  ma  con¬ 
sultation  à  l’hôpital,  s’échelonnent  dans  l’année  sur  un  nombre 
de  i5  à  20.  Or,  l’année  dernière  le  hasard  de  leur  venue  dans 
mon  service  m’a  permis  d’avoir  5  lépreux  en  même  temps.  Ces 
5  malades  ainsi  que  2  autres  qui  ont  suivi  de  très  près  la  sortie 
des  premiers  de  l’hôpital  ont  été  traités  par  la  même  méthode, 
par  une  méthode  à  traitement  rapide.  Cette  dernière  consistait 
en  injections  successives,  à  2-3  jours  d'intervalle  l’une  de  l’autre, 
du  novarsénobenzol,  de  la  collobiase  de  Chaulmoogra,  du  Gyno- 
cardate  de  sodium  et  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  celle-ci  en 
applications  locales.  Ce  sont  les  observations  de  ces  lépreux 
ainsi  que  leur  traitement  qui  font  l’objet  de  la  communication 
qui  suit  : 


Observation  I.  —  Aicha  Bent  l’Abbi  des  Oul’Fredj  (30  ans  environ), 
est  entrée  dans  mon  service  le  8  janvier  1926  avec  faciès  léonin  turges¬ 
cent,  chute  des  sourcils,  des  poils  des  narines,  infiltration  dès  lobules  des 
oreilles,  papules  au  raphédu  palais,  grosse  voix  voilée,  conjonctives  très 
injectées,  odorat  très  atténué.  La  peau  des  bras,  des  avant-bras  est  cha¬ 
grinée,  elle  est  parsemée  de  taches  saillantes  au  doigt  et  grosses  comme 
une  pièce  de  50  centimes.  Ces  taches  sont  inégales,  comme  ancienneté  ; 
les  plus  anciennes  sont  aussi  les  plus  foncées  et  les  plus  surélevées.  Sur 
la  peau  des  membres  supérieurs,  on  remarque  également  des  cicatrices, 
lépromes  éteints.  .... 

Les  nerfs  radicaux  sont  gros  et  très  sensibles.  Aux  membres  inferieurs 
l’aspect  de  la  peau  est  la  même,  des  tacbes  aussi;  s’y  ajoutent  desjrou- 
bles  trophiques  variés  revêtant  la  forme  du  mal  plantaire  perforant. 

Comme  troubles  nerveux,  nous  constatons  une  zone  d’anesthésie  dans 
la  sphère  de  l’orteil  droit,  des  douleurs  spontanées  aux  plantes  des  pieds, 
des  douleurs  lancinantes  à  la  peau  de  la  figure. 

Dans  les  aines  une  micropolyadénie  très  marquée.  Le  mucus  nasal 
foisonne  de  bacilles  de  Hansen.  Notre  diagnostic  de  lèpre  mixte  étant 

posé  nous  procédons  au  traitement  :  ,  „  j  x 

Le  iO  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,10  de  novarséno¬ 
benzol  ;  friction  de  la  figure,  des  plantes  des  pieds  à  l’huile  de  Chaul¬ 
moogra  (ce  dernier  traitement  se  fait  par  la  suite  régulièrement  tous  les 

Les^  jours  suivants  la  température  vespérale  oscille  entre  37"5  et  38“. 

Le  17  janvier  1926  :  les  douleurs  lancinantes  sont  légèrement  atténuées. 

Le  18  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,13  de  novarséno- 

^Te°*i9  janvier  1926  :  la  température  dépasse  38°  et  ceci  pendant 
4  jours. 
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Le  22  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  1/4  de  cm^  de  la  collo- 
biase  de  Chaulmoogra. 

Le  23  janvier  1926  ;  la  température  est  normale,  le  faciès  est  moins 
turgescent,  il  est  fortement  pigmenté,  mais  ne  paraît  pas  uniformément 
rouge,  comme  il  l’a  été.  Les  papules  palatines  sont  très  aplaties. 

Le  24  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  1/2  cm^  de  la  collobiase 
de  Gbaulmoogra. 

Le  26  janvier  1926  ;  0,15  de  novarsénobenzol  dans  les  veines. 

Le  29  janvier  1926  :  0,7  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  31  janvier  1926  :  0,7  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  2  février  1926  :  0,20  de  novarsénobenzol. 

Le  4  février  1926  :  1  cm^  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  7  février  1926  :  injection  intraveineuse  d’une  demi-ampoule  (PaACMAj 
de  gynocardate  de  sodium  à  0  gr.  10  par  cmL 
Le  9  février  1926  :  0,25  de  novarsénobenzol. 

Le  12  février  1926  :  une  ampoule  de  gynocardate  de  sodium  dans  les 
veines. 

Le  16  février  1926  ;  0,30  de  novarsénobenzol. 

Le  18  février  1926  :  Aicha  Bent  l’Abbi  quitte  l’hôpital  avec  une  voix 
claire,  n’accusant  plus  aucune  douleur  nulle  part,  elle  est  plus  forte  qu’à 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  respire  mieux,  son  odorat  paraît  s’affirmer, 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  je  lui  ai  remis  des  branches  sèches  de  feuilles 
d’eucalyptus  en  lui  recommandant  d’en  faire  bouillir  au  fur  et  à  mesure 
de  ses  besoins  quelques  feuilles  dans  un  demi-verre  d’huile  d’olive  et  d’en 
enduire  tout  le  corps  deux  fois  par,  semaine. 

Observation  II.  —  Zahia  Bent  Djii.lali,  des  Ouled  Amor,  entre  dans 
mon  service  le  21  janvier  1926,  faciès  légèrement  léonin  ;  la  peau  du 
,  front,  des  lèvres,  des  lobules  des  oreilles  est  infiltrée,  absence  presque 
totale  des  cils,  des  sourcils,  des  poils  du  nez. 

Zahia  présente  un  teint  uniformément  rouge  avec  des  yeux  injectés  et 
une  légère  tachycardie.  La  peau  de  tout  le  corps  est  ichtyosique,  elle 
s’exfolie  .abondamment  en  laissant  dessous  de  grandes  taches  pigmen¬ 
tées.  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  des  papules  confluentes  d’un 
rose  foncé.  Les  jambes  sont  légèrement  enflées  ;  un  volumineux  bubon 
dans  l’aine  gauche  à  fistules  multiples.  Une  adénite  simple  à  droite.  La 
sensibilité  ne  paraît  pas  atteinte.  L’analyse  bactériologique  du  pus  de 
l’adénite  suppurée  fourmille  de  bacilles  de  Hansen.  II  s’agit  d’un  cas  de 
lèpre  maculo-tuberculeuse  d’après  F.  Berlioz,  de  la  forme  papillo-sous- 
folliculaire  d'après  E.  Muir.  Le  traitement  de  Zahia  est  calqué  sur  celui 
du  cas  précédent  : 

Le  22  janvier  1926  ;  une  injection  intraveineuse  de  0,13  de  novarséno¬ 
benzol,  Durant  les  cinq  jours  qui  la  suivent,  la  femme  fait  de  la  fièvre 
oscillant  entre  38“  et  39“. 

Le  27  janvier  1926  :  une  injection  sous-cutanée  de  1/4  de  cm®'  de  collo¬ 
biase  de  Chaulmoogra  Daussb. 

Le  29  janvier  1926  :  une  injection  intraveineuse  de  1  /4  de  cm*  de  collo¬ 
biase  de  Chaulmoogra  Dausse. 

Le  30  janvier  1926  ;  une  injection  intraveineuse  de  0,15  de  novarséno¬ 
benzol. 

Le  l“r  février  1926  :  la  rougeur  de  la  figure  a  disparu,  la  peau  des  bras, 
des  jambes,  du  corps  desquame  beaucoup  moins.  Injection  de  1/2  cm*  de 
collobiase  de  Chaulmoogra  dans  les  veines.  Pansement  de  la  plaie  ingui¬ 
nale  gauche  (comme  les  jours  précédents)  à  l’buile  de  Chaulmoogra. 

Le  3  février  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,20  de  novarsénobenzol. 
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Le  6  février  1926  ;  0,7  de  collobiase  de  Chaulmoogra  dans  les  veines. 
La  plaie  inguinale  gauche  a  meilleur  aspect,  l’adénite  droite  diminue 
sensiblement. 

Le  8  février  1926  :  0,8  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  10  février  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,25  de  novarséno- 
benzol.  ,  ,  .  , 

Le  12  février  1926  :  injection  intraveineuse  de  1  cm'^  de  collobiase  de 
Chaulmoogra.  ■  , 

Le  14  février  1926  :  injection  intraveineuse  dune  demi-ampoule 
(Pragma)  de  gynocardate  de  sodium. 

Le  16  février  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,30  de  novarséno- 
benzol.  ... 

Le  18  février  1926  ;  la  femme  sort  du  service  bien  améliorée,  elle  se 
sent,  dit-elle,  capable  de  travailler,  de  s’occuper  des  siens. 

Observation  III.  —  Fatma  Bknt  Ali,  des  Ouled  Bou  Zerara,  entre  dans 
mon  service  le  23  janvier  1926  avec  des  taches  pigmentées  squameuses 
sur  toute  la  peau  ;  des  nodules  disséminés  sur  tout  le  corps,  par  endroit 
des  plaies  multiples  ;  des  cicatrices  de  teinte  très  foncée.  Les  orteils  sont 
déformés,  enflés,  froids  au  toucher  du  côté  gauche;  au  pied  droit  tous  les 
orteils  sont  ulcérés  ;  ulcères  également  aux  genoux,  aux  creux  poplités, 
aux  plantes  des  pieds.  Les  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale 
lombaire  sont  douloureuses  et  très  proéminentes.  La  femme  marche 
courbée  en  avant,  les  nerfs  radiaux  sont  hypertrophiés  et  très  sensibles, 
davantage  à  gauche  qu’à  droite.  Le  prélèvement  du  contenu  d’un  nodule 
permet  de  déceler  des  bacilles  lépreux  en  quantité  discrète.  Le  diagnostic 
de  lèpre  mixte  (maculo-tuberculo-mutilante)  s’impose. 

Le  24  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,15  de  novarséno- 
benzol.  Pas  de  réaction  fébrile.  ... 

Le  26  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  1/4  de  cm®  de  collo¬ 
biase  de  Chaulmoogra. 

Le  27  janvier  1926  :  injection  de  1/2  cm®  de  collobiase  de  Chaul¬ 
moogra.  '  J  .  J 

Le  29  janvier  1926  :  injection  d’une  demi-ampoule  de  gynocardate  de 
sodium  dans  les  veines.  ,  „  ^ 

Le  31  janvier  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,30  de  novarséno- 
benzol,  toujours  sans  élévation  de  température. 

Le  2  février  1926  :  0,7  de  la  collobiase  de  Chaulmoogra  dans  les  veines. 
Le  4  février  1926  :  injection  intraveineuse  d’une  ampoule  de  gynocar¬ 
date  de  sodium. 

Le  6  février  1926  :  injection  de  0,45  de  novarsénobenzol. 

Le  8  février  1926  :  injection  de  1  cm®  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  9  février  1926  ;  injection  de  1  cm®  de  collobiase  de  Chaulmoogra. 

Le  12  février  1926  :  injection  de  0,60  de  novarsénobenzol.  Ce  traite¬ 
ment  intensif  a  été  conduit  sans  aucune  manifestation  réactionnelle  quel¬ 
conque.  .  ,  ,  , 

Le  13  février  1926  :  les  plaies  ont  nettement  tendance  à  sécher,  à  se 
cicatriser.  Son  teint  est  plus  clair,  son  état  général  meilleur  qu’à  son 
entrée  à  l’hôpital.  .  •  ,  ,  -.i 

Le  14  février  1926  :  la  femme  quitte  mon  service  munie  de  feuilles 
d’eucalyptus,  qu’elle  fera  bouillir  dans  de  l’huile  d’olive  à  l’usage  de  ses 

^Observation  IV.  —  Abkaia  Bbnt  Ahmed,  des  Chtouka,  âgée  de  30  ans 
environ,  se  présente  à  ma  consultation  du  matin  du  25  janvier  1926.  Elle 
est  mère  de  quatre  enfants  vivants,  les  trois  premiers  nés  sont  morts  en 
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bas  âge.  A  l’examen  le  lobule  du  nez  est  ulcéré,  l’ulcération  gagne  l’aile 
droite,  1  odorat  est  affaibli,  les  yeux  injectés,  le  faciès  infiltré,  rou-e 
luisant,  au  toucher  on  y  distingue  des  tubercules  dermiques;  des  nodo¬ 
sités  a  1  hélix  de  1  oreille  droite,  un  tubercule  au  voile  du  palais  aui  est 
par  ailleurs  très  rouge.  La  voix  est  rauque.  Les  nerfs  radiaux  sont  hyper¬ 
trophies,  sensibles  et  en  chapelets.  Les  parotides  sont  hypertrophiées  aux 
deux  aines  une  polyadénite  douloureuse.  La  peau  du  torse  est  très 
pigmentée  avec  des  inclusions  tuberculoïdes,  on  constate  des  cicatrices 
multiples  au  dos  et  au  thorax.  Le  mucus  nasal  a  révélé  de  nombreux 
bacilles  de  la  lepre.  La  femme  allaite;  son  nourrisson  est  âgé  de  18  mois 
nous  en  parlerons  plus  loin.  Il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  lèpre  ulcé¬ 
reuse,  tuberculo-ulcereuse.  Son  traitement  demande  plus  de  tâtonnement 
toujours  les  mêmes  produits  pharmaceutiques  (4)  sont  employés  simuh 
tanément  à  cet  effet.  ^ 

A  intraveineuse  de  0,5  de  novarsénobenzol, 

de  1  huile  de  Chaulmoogra  dans  les  narines  et  ceci  les  jours  suivants, 
benzol  intraveineuse  de  0,10  de  novarséno- 

ChaulmoogrT*^*^  '  injection  intraveineuse  de  0,5  de  collobiase  de 
Chaulmoogra intraveineuse  de  1  cm»  de  collobiase  de 
Le  3  février  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,15  de  novarsénobenzol. 
gjn^LSdelodL,'”'""”"  d’»ne  d.»i.a,.po„le  de 

datf  dVïdiL'.^^^  '  injection  intraveineuse  d’une  ampoule  de  gynocar- 
Le  9  février  1926  :  injection  de  0,20  de  novarsénobenzol. 
de  cVaulraoogra.^^  '  injection  intraveineuse  de  1  cm^  1/2  de  collobiase 


r  l’hApital  contente  des  résultats  du 

traitement.  Sa  figure  n  est  ni  rouge,  ni  turgescente,  ni  luisante,  les  yeux 
ne  sont  plus  injectés,  le  nez  moins  obstrué,  la  plaie  du  lobule  du  nez  à 
meilleur  aspect. 

*  y.  —  La  fille  d’AnKAiA  Bent  Ahmed,  Fatyma  Bent  Matty 

au  sein,  est  couverte  de  taches  achro- 
Pll^s  comme  un  pois  et  de  taches  livides,  presque  mauves, 

pprpiP  Hp  ^  grandes  que  les  premières,  elles  sont  entourées  d’un  mince 

saillantes  Tps^Ip  tf' ""îîf  t  paraissent 

saillantes,  les  taches  blanches,  au  contraire,  paraissent  en  retrait  Ces 

nnpTt?1p“®  .nn  stade  d’évolution  des  taches  livides.  Les 

unes  et  les  autres  sont  particulièrement  nombreuses  aux  membres.  Le 
teint  de  1  enfant  en  question  est  blafard,  les  traits  du  visage  gros  les 
rlff' f  i>r®f  a  ^  de  lèpre  maculeusl  B  est 

B  a  re^  e^n^outîe  frictions  quotidiennes  de  tout  le  corps. 

Le  2  février  1926  :  injection  intramusculaire  de  0,05  d’acétylarsan 
(ampoules  à  l’usage  infantile).  aucuyiaiscin 

=  injection  sous-cutanée  de  0,1  d’acétylarsan. 

Le  12  février  1926  :  injection  sous-cutanée  de  0,12  d’acétylarsan. 

fen^daiL^r^ri  ■  r  Service.  Les  taches  livides  ont 

tendance  à  s  éclaircir,  La  mère  reçoit  à  son  intention  propre  qu’à  l’inten- 
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tion  de  son  petit  fils  des  feuilles  d’eucalyptus  qu’elle  doit  faire  bouillir 
dans  l’huile  d’olive  pour  être  employée  en  frictions  de  la  peau  de  l’enfant 
et  en  instillation  dans  la  narine  de  la  mère. 

Observation  VI.  —  Mohamed  Bent  Mattv,  âgé  de  6  ans  environ, 
second  fils  d’ARKAiA  Bent  Ahmed,  présente  des  nodules  sous-cutanés 
aux  fesses,  aux  membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs.  La  peau 
des  cuisses  et  des  jambes  est  très  pigmentée,  luisante,  chagrinée,  cra¬ 
quelée  avec  par  places  des  taches  plus  foncées  que  le  reste  de  la  peau 
de  ces  membres.  Aux  bras  de  grands  placards  surélevés  luisants,  avec 
la  peau  d’un  brun  foncé  et  linement  plissée.  Des  nodules  dans  les 
lobules  et  pavillons  d’oreille.  Les  préparations  faites  avec  le  sang  d’un 
de  ces  nodules  révèlent  des  bacilles  lépreux  en  amas  très  abondants.  Le 
père  ne  consent  pas,  malgré  mes  insistances,  à  faire  hospitaliser  ce  fils. 
Je  lui  conseille  de  l'huile  d’eucalyptus  en  frictions  quotidiennes, 

Observation  VU.  —  Ahkaia  Bent  Boüi,  des  Aounate,  se  présente  à  ma 
consultation  le  12  février  1926  avec  des  tissus  de  la  face  infiltrés.  Une 
immense  cicatrice  étoilée  à  rayons  multiples  occupe  le  milieu  du  front, 
cette  cicatrice  est  occasionnée  par  une  application  d’une  petite  pâte  caus¬ 
tique  (chaux,  savon  noir,  sulfate  Gu  et  autres  ingrédients).  Les  membres 
supérieurs,  inférieurs  ainsi  que  les  fesses  sont  porteurs  de  tubercules 
sous-cutanés  de  dimensions  diverses.  La  peau  du  dos  présente  un  aspect 
tigré  :  taches  foncées  et  taches  claires.  Le  nez  est  obstrué,  la  voix  est 
voilée.  Elle  est  venue  me  trouver  surtout  à  cause  des  douleurs,  lanci¬ 
nantes  dans  toute  la  peau,  y  compris  yeux,  gencives.  Dans  le  dos,  des 
bandes  horizontales  d’anesthésie  se  succèdent  avec  des  bandes  analogues 
d’hyperesthésie,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  sont  sensibles. 
Température  à  l’arrivée  37<>5. 

Le  sang  des  tubercules  héberge  des  bacilles  de  la  lèpre. 

Nous  avons  affaire  à  un  cas  de  lèpre  à  lésions  dermiques  et  nerveuses. 

Le  13  mai  1926  :  injection  intraveineuse  de  0,15  de  novarsénobenzol. 
Ces  injections  se  sont  succédé  normalement  à  doses  croissantes  normales 
(0,15;  0,30  ;  0,45  ;  0,60  ;  0,70  ;  0,90).  Ces  injections  ont  été  intercalées 
d’injections  intraveineuses  de  la  collobiase  de  Chaulmoogra,  en  tout  deux 
injections  de  1/2  cm^  chacune. 

Le  6  juin  1926  :  la  femme  sort  de  l’hôpital  presque  sans  douleurs  lanci¬ 
nantes  avec  un  teint  paraissant  normal,  un  état  général  amélioré  et  les 
nodules  nettement  aplatis. 

Les  séjours  de  courte  durée  de  nos  malades  é  l’hôpital  m’ont 
obligée  d’essayer  le  traitement  mixte  que  je  viens  d’exposer.  Je 
pense  que  leur  emploi  simultané  est  plus  efficace  eu  égard  à  la 
lèpre,  que  leur  emploi  isolé.  Dans  tous  les  cas  rien  ne  s’oppose 
à  ce  que  l’effet  du  novarsénobenzol  soit  renforcé  par  celui  de  la 
collobiase  de  Chaulmoogra,  par  celui  du  gynocardale  de  sodium 
et  l’huile  de  Chaulmoogra,  notre  expérience  nous  le  prouve. 

La  thérapeutique  scientifique  d’une  méthode  de  traitement 
de  la  Lèpre  ne  peut  réellement  s’appliquer,  et  sa  valeur  cura¬ 
tive  ne  peut  s’évaluer  que  dans  des  léproseries,  dont  le  Maroc  a 
un  réel  besoin. 
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La  maladie  de  Marseille  est-elle  du  typhus  exanthématique 
bénin  ? 

Par  Et.  Burnet  et  D.  Olmer. 

Il  est  arrivé  déjà  deux  fois  que  la  médecine  expérimentale, 
au  nom  de  la  réaction  agglutinante  et  des  inoculations  aux  ani¬ 
maux,  fit  rentier  dans  le  cadre  du  typhus  exanthématique  une 
maladie  fébrile  qui  en  différait  surtout  par  la  bénignité. 

Ce  fut  d’abord  la  maladie  de  Brill,  décrite  en  1897,  et  dont  la 
véritable  nature  ne  fut  tirée  au  clair  qu’en  1912  par  les  inocu¬ 
lations  positives  à  des  singes  (Anderson  et  Golberger).  Plus 
tard,  on  constatait  que  le  sérum  des  malades  agglutinait  le  Pro- 
teus 

Ce  fut  ensuite  un  autre  typhus  bénin,  que  l’on  individualisa 
sous  le  nom  de  typhus  tropical,  par  opposition  au  typhus  des 
pays  tempérés.  Celui-là  est  un  typhus  grave,  un  typhus  d’hiver, 
où  le  rôle  des  poux  est  évident.  Celui-là  est  un  typhus  léger,  un 
typhus  d’été  ou  d’automne,  un  typhus  où  on  n’a  pas  trouvé  les 
poux  bien  qu’on  les  ait  obstinément  cherchés.  Il  a  [été  observé 
dans  l’Inde,  en  Malaisie,  en  Indochine,  en  Australie,  aux  Etats- 
Unis  (Alabama),et  même  d’après  Netter,  en  1916  àParis. D’après 
la  réaction  agglutinante  et  l’inoculation  au  cobaye, le  typhus  tro¬ 
pical  est  bien  du  typhus.  D’après  Fletcher  et  Lessler,  Maxcy, 
L.  C.  Havens,  Hone,  la  réaction  de  Weil-Felix  y  est  toujours  ou 
presque  toujours  positive. 

Faut-il  voir  une  nouvelle  forme  de  typhus  bénin  dans  la 
maladie  fébrile  exanthématique  décrite  à  Marseille,  d’abord  par 
D.  Olmer,  puis  par  Boinet  et  Pieri,  depuis  1922  ?  Elle  diffère  du 
typhus  par  plusieurs  caractères  cliniques,  entre  autres  l’absence 
de  stupeur  (le  tuphos  a  été  constaté  dans  «  le  typhus  tropical  ») 
et  l’existence  de  lésions  cutanées  assez  énigmatiques,  boutons, 
taches  ou  escarres,  accompagnées  d’adénite,  qui  suggèrent  une 
pénétration  de  virus  par  la  peau  peut-être  à  la  faveur  de  la 
piqûre  d’un  insecte.  Olmer  note,  au  point  de  vue  épidémiologi¬ 
que,  l’absence  de  contagion,  même  la  non-existence  de  foyers 
épidémiques;  un  caractère  saisonnier  très  net,  la  maladie  sévis¬ 
sant  en  été  et  en  automne  et  non  en  hiver  comme  le  typhus  ; 
enfin  et  surtout  l’absence  de  poux. 

Il  n’y  a  aucune  difficulté  à  admettre  l’existence  d’un  typhus 
bénin,  non  seulement  sous  la  forme  de  cas  légers  observés  au 
voisinage  des  cas  graves,  comme  dans  tous  les  pays  à  typhus, 
mais  sous  les  espèces  d'un  virus  affaibli  dont  toutes  les  manifes 
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talions  seraient  bénignes.  Nous  savons  que  le  Tsatsugamuchi 
de  Sumatra  donne  une  mortalité  beaucoup  moins  élevée  (il  est 
rarement  mortel)  que  celui  du  Japon  (60  0/0)  ;  et  que  la  fièvre 
tachetée  des  Montagnes-Rocheuses  de  l’Etat  d’Idaho  est  beau¬ 
coup  moins  meurtrière  (7  0/0)  que  celle  de  l’Etat  de  Montana 
(Bitter-root  Valley,  70  o/o).  Des  symptômes  inaccoutumés, 
même  l’absence  de  poux  si  elle  était  certaine,  ne  seraient  pas 
une  preuve  absolue  contre  la  nature  typhique  de  la  maladie  de 
Marseille.  Il  est  démontré  que  le  typhus  tropical  est  du  typhus, 
et  non  seulement,  d’après  les  observateurs,  entre  autres  Flet¬ 
cher  et  Lesslar,  on  n’y  trouve  pas  les  poux,  mais  on  a  soup¬ 
çonné  des  relations  entre  la  maladie- et  les  petits  rongeurs  et 
leurs  parasites.  Il  n’est  pas  inconcevable  que  le  virus  du  typhus 
puisse  s’adapter  à  des  hôtes  vertébrés  ou  invertébrés,  autresque 
l’homme  et  le  pou,  et  qu’on  découvre  dans  la  nature  une 
extension  de  la  maladie  qu’on  n’aurait  pas  soupçonnée  :  tel  est, 
jusqu’à  un  certain  point,  le  cas  de  la  fièvre  récurrente,  où  l’adap¬ 
tation  du  spirochète  à  l’hôte  invertébré  n’est  pas  si  strictement 
fixée  qu’on  avait  pu  le  croire  (recherches  de  Ch.  Nicolle  et 
Ch.  Anderson). 

Dans  le  cas  de  la  maladie  de  Brill  et  du  typhus  tropical,  il  ne 
faut  pas  parler  de  maladie  plus  ou  moins  proche  parente  du 
typhus.  C’est  du  typhus.  La  preuve  est  faite  par  les  inocula¬ 
tions  expérimentales  et  par  la  réaction  agglutinante. 

La  preuve  a-t-elle  été  faite  pour  la  fièvre  exanthématique  de 
Marseille  ?  . 

1“  Réaction  de  Weil-Félix.  —  Les  premières  réactions  d  ül- 
MER  sur  42  malades,  ont  été  négatives.  Boinet  et  Pieri  ont  tou¬ 
jours  trouvé  la  réaction  négative.  Nous  nous  sommes  alors 
demandé  si  la  souche  de  Proteus  qu’il  avait  en  mains  à  Marseille 
était  une  souche  dûment  agglutinable. 

Cette  souche  a  été  soumise,  à  Tunis,  à  l’action  du  sérum  d  un 
cas  tunisien  de  typhus  exanthématique  ;  elle  a  été  agglutinée 
rapidement  à  i  p.  5oo. 

D’autre  part,  nous  avons  essayé  le  sérum  de  deux  malades  de 
Marseille  sur  la  souche  de  Proteus  que  nous  employons  cou¬ 
ramment  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  et  qui  donne  de  nom¬ 
breux  résultats  positifs  ;  l’épreuve  a  été  négative. 

De  nouveaux  essais,  effectués  avec  du  sérum  obtenu  à  un  stade 
plus  tardif,  sur  d’autres  souches  de  Proteus,  paraissent  avoir 
donné  trois  réactions  positives.  Voici  le  tableau  de  ces  essais, 
exécuté  par  M.  Legroux  (Institut  Pasteur  de  Paris),  d’une  part; 
M.  Teyssonnière  (Laboratoire  départemental  de  Marseille),  d’au¬ 
tre  part. 
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(i)  Le  sérum  du  même  malade,  prél 
cence,  n’a  donné  à  i/5o  qu’une  aeeli 
négatif.  ^ 

Jlination  partielle.  A 

.  considérer  comme 

Réactions  pratiquées  a  Paris  (D’’  Legroux) 


Cas 

Souches 

X  18S 

X  19M 

Hx  19 

Ox  19 

X2H 

1.  12»  jour  à  la  fin  de  la  période  d’état 

2.  io«jour,  temps  3y' . 

3.  la^jour . 

4.  Fin  de  la  période  d’état  .  .  . 

5.  Fin  de  la  période  d’état  .  .  . 

6.  1"  jour  d’apyrexie,  i4«  jour  de  la 

maladie 

t/.oo 

I/.OO 

i/5o? 

I/IOO 

i/5o 

i/5o 

i/5o? 

i/5o? 

i/ioo? 

i/5o? 

i/5o? 
i/5o  ? 

(La  souche  S  provient  de  cas  orientaux  (Syrie);  M,  de  l’Eu¬ 
rope  centrale  ;  H,  de  Russie  (pandémie  de  1919);  O,  de  Polo¬ 
gne). 

Nous  ne  pouvons  retenir,  comme  positifs,  que  les  cas  A  B 
et  6. 

Nous  ne  pouvons  même  pas  les  retenir  comme  tels  sans  d'assez 
sérieuses  réserves.  On  est  surpris  de  voir  la  souche  Constantino- 
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pie  agglutinée  par  le  malade  B,  non  par  le  malade  A;  la  sou¬ 
che  H  2  x  (Polonaise),  agglutinée  par  A  et  par  6,  non  par  B. 

Pour  le  cas  6,  nous  voudrions  des  épreuves  de  contrôle  avec 
le  sérum  de  quelque  autre  maladie  fébrile.  Surtout,  nous  vou¬ 
drions  que  ces  souches  très  diverses  fussent  éprouvées  par  le 
sérum  de  quelques  cas  de  typhus  exanthématique  authentique. 
Nous  sommes  surpris  de  voir  que  celle  qui  est  le  mieux  connue 
de  nous  et  nous  inspire  le  plus  de  confiance,  la  souche  de  Mar¬ 
seille,  agglutinée  par  le  sujet  B,  ne  l’est  pas  par  le  sujet  A. 

Une  agglutination  non  proprement  spécifique,  comme  celle  du 
Proteus  X  iQ  dans  le  typhus  exanthématique,  ne  peut  être  uti¬ 
lisée  sans  précautions.  Il  en  est  de  même  de  l’agglutination  du 
M.  melitensis,  qui  paraît  sensible  à  des  sérums  de  maladies 
fébriles  autres  que  la  fièvre  méditerranéenne.  Rappelons  ce  fait 
curieux,  que  le  M.  melitensis  est  agglutiné  par  le  sérum  des 
sujets  atteints  de  turalémie  (E.  Francis)  parfois  à  titre  aussi 
élevé  que  le  B.  tularense,  tandis  que  le  B.  tularense  n  est  pas 
agglutiné  parle  sérum  de  fièvre  méditerranéenne  (i). 

L’étude  préalable  des  souches  utilisées,  la  détermination  d  un 
titre  minimum,  sont  particulièrement  obligatoires  daris  1  utili¬ 
sation  d’une  agglutination  non  spécifique.  Le  titre  de  i  0/0 
pourrait  bien  être  trop  faible.  Flechter  et  Lesslar,  pour  leur 
typhus  tropical,  exigeaient  i  p.  200.  , 

2°  Inoculations  expérimentales.  —  Dans  la  maladie  de  Mar¬ 
seille,  il  y  a  eu,  jusqu’ici,  peu  d’essais  de  transmission  au 
cobaye  •  il  n’y  en  a  pas  eu,  à  notre  connaissance,  sur  le  singe. 
Les  essais  qui  ont  été  pratiqués  n’ont  pas  donné  de  résultats 

positifs.  ...  . 

Boinet  etPiERi  ne  rapportent  pas  d’inoculations  au  cobaye. 

Olmer  a  inoculé  à  des  cobayes  (2-3  cm^  dans  le  péritoine)  du 
sang  de  trois  malades,  aux  5%  r  et  9' jours  de  la  maladie;  il 
n’a  observé  aucune  réaction  fébrile  dans  les  délais,  bien  fixés, 
du  typhus  fébrile  du  cobaye. 

En  1024  il  divisa  en  deux  lots  les  cobayes  inocules  par  lui 
avec  le  sang  de  malades  de  Marseille  ;  les  uns  furent  observés  a 
Marseille,  les  autres  à  Tunis,  en  même  temps  que  les  cobayes 
qui  servent,  par  passages,  à  l’entretien  d’une  souche  de  virus 
typhique,  et  que  d’autres  cobayes  inoculés  avec  du  sang  de  ma¬ 
lades  typhiques  tunisiens. 

Aucun  des  cobayes  inoculés  à  Marseille  ne  présenta  la  fievre 
caractéristique. 


(i)  Archives  Institut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XIV,  f.  : 
antérieurs  dans  les  mêmes  Archives. 


avril  1927  ;  et  travaux 
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Mais  nous  ne  pouvons  plus  croire  que  l’inoculation  négative 
au  cobaye  soit  une  preuve  absolue  de  la  non-existence  de  typhus 
(ou  maladie  de  Brill),  depuis  que  Ch.  Nicolle  a  démontré  l’exis¬ 
tence  du  typhus  inapparent  :  il  arrive  qu’un  cobaye,  inoculé  à 
partir  d’un  cas  certain  de  typhus  (qui  donnera  une  fièvre  typi¬ 
que  à  d’autres  cobayes  inoculés  en  même  temps)  ne  fait  pas  de 
fièvre,  mais  son  sang,  inoculé  à  un  cobaye  neuf,  donnera  à  ce 
dernier  le  typhus  fébrile,  c’est-à-dire  le  typhus  apparent  (i). 

Nous  devons  à  Ch.  Nicolle  une  autre  notion  d’autant  plus 
importante  qu’elle  est  applicable  au  diagnostic  expérimental  du 
typhus  ;  jamais  il  n’a  vu  le  typhus  se  transmettre  à  deux  cobayes 
de  suite  sous  la  forme  inapparente.  De  sorte  que  si  un  cobaye  A, 
inoculé  avec  le  sang  d’un  malade,  est  négatif,  on  peut  supposer 
que  le  cobaye  a  un  typhus  inapparent,  lequel  ne'  peut  être 
établi  que  par  un  passage  de  ce  cobaye  A  à  un  cobaye  B  (par 
inoculation  de  substance  cérébrale).  Le  typhus  chez  le  cobaye  B 
prouvera  que  le  cobaye  A  eut  un  typhus  inapparent;  mais  si  B 
est  négatif,  c’est  une  preuve  que  A  n’a  pas  fait  un  typhus  inap¬ 
parent  et  une  preuve,  aussi  catégorique  qu’on  puisse  actuelle¬ 
ment  la  fournir,  que  la  malade  n’avait  pas  le  typhus. 

Pour  admettre  ou  exclure,  avec  une  certitude  aussi  grande 
que  possible,  le  typhus  (ou  la  maladie  de  Brill),  il  ne  faut  donc 
pas  se  contenter  d  inoculer  un  ou  deux  cobayes  du  premier 
degré  ;  il  faut,  si  ces  animaux  sont  négatifs,  inoculer,  autant  que 
possible  avec  leur  cerveau,  un  ou  deux  cobayes  du  second  degré. 

Nous  avons  fait  des  inoculations  en  série,  en  tenant  compte 
de  ces  notions,  à  partir  d’un  cas  typique  de  maladie  de  Mar¬ 
seille  :  aucun  cobaye  n’a  présenté  la  courbe  caractéristique  du 
typhus. 

3»  Réactions  d'immunité.  —  Dans  le  cas  de  la  maladie  de  Brill, 
les  singes  inoculés  par  Anderson  et  Goldberger  avec  un  résul¬ 
tat  positif  se  montraient  ensuite  réfractaires  à  l’inoculation  de 
virus  typhique  authentique:  ils  employaient  pour  cette  épreuve 
le  virus  de  la  forme  grave  du  typhus  mexicain,  le  tabardillo. 
Réciproquement,  des  singes  qui  avaient  guéri  du  tabardillo 
avaient  acquis  l’immunité  à  la  maladie  de  Brill. 

Les  cobayes  de  Maxcy  qui  avaient  pris  la  maladie  de  Brill 
étaient,  après  guérison,  résistants  au  virus  typhique  et  récipro¬ 
quement.  ^ 

Netter  ne  fournit  qu'un  fait  d’immunité  en  faveur  de  la 
nature  typhique  de  la  maladie  qu’il  a  observée  à  Paris  en  1917. 
Le  sang  d  un  convalescent,  inoculé  au  cobaye  en  même  temps 
que  du  virus  typhique,  empêcha  la  fièvre  :  la  maladie  était  donc 
du  typhus  bénin. 
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Dans  la  maladie  de  Marseille,  toutes  les  inoculations  au  cobaye 
ont  été  négatives.  Mais  jusqu’ici  on  n’avait  pas  pratiqué  les 
réactions  d'immunité.  .  ..  •  .  •  »  1  j.. 

Pour  arriver  à  la  certitude  dans  le  diagnostic  expérimental  du 
typhus,  il  faut  connaître,  non  seulement  l’existence  du  typhus 
inapparent,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit,  la  façon 
de  le  prouver,  mais  encore  quelles  sont,  au  ^e  vue  de  1  im¬ 

munité,  les  suites  du  typhus  inapparent  ^ 

sée  très  loin  par  Ch.  Nicolle  [Archives,  t.  XIV,  f.  2  P-  ^  e 
suiv.  avril  iqaS).  Ainsi  il  faut  savoir  qu  une  première  atteinte 
de  typhus  inapparent  peut  vacciner  contre  le  typhus  apparent 
et  inapparent,  mais  peut  aussi  ne  pas  vacciner  contre  fjphus, 
inapparent  ou  fébrile.  11  faut  savoir  aussi  que  la  durée  de  la 
protection  conférée  par  une  atteinte  de  typhus,  tant  inapparent 
qu’apparent,  est  variable  d’un  cas  à  1  autre. 

Dans  la  pratique,  on  obtiendra  la  certitude  nécessaye  en  par- 
tiquant  la  première  inoculation  au  cobaye  (a  partir  du  malade) 
sur  le  schéma 

malade  cobaye  A  cobaye  B. 

On  emploiera  la  réaction  d’immunité,!soit  pour  Urer  parti  d’un 
cobaye  négatif  avec  lequel  on  aurait  néglige  de  faire  un  passage, 
soit  pour  prouver,  par  la  recherche  de  l’immunité  croisée,  que 
la  première  maladie  est  ou  non  différente  du 

Dans  nos  épreuves,  les  cobayes  négatifs  à  la  première 

inoculation  (à  partir  du  malade)  ont  reagi  a  la  réinoculation  e 

tvuhus  authentique  par  la  fièvre  caractéristique. 

somme  nous  possédons,  en  faveur  de  1  assimilation  de  a 
maladie  de  Marseille  au  typhus  exanthématique,  trois  cas  ou  la 
réaction  de  Weil-Felix  a  été  positive,  mais  ou  ce  résultat  posi 
tif  ne  peut  être  accepté  sans  d’assez  sérieuses  réserves. 

Nous  ne  possédons  jusqu’ici  aucune  inoculation  experimen¬ 
tale  positive.  Mais  le  nombre  des  inoculations  pratiquées  est 
encore  trop  faible.  Il  n’a  pas  été  inoculé  de  singes.  Les  cobayes 
ont  été  inoculés  avec  du  sang.  Il  faudra  :  , 

S’il  se  présente  une  autopsie,  faire  ce  qu  Anderson  et  Golde- 
berger  ont  fait  pour  la  maladie  de  Brill  :  inoculer  de  la  matière 
cérébrale  ;  tenir  compte  de  la  possibilité  d  un  typ  us  inappa- 
rent  chez  l’animal  premier  inoculé  ;  élargir  le  champ  des  ino¬ 
culations  expérimentales  en  s’adressant,  après  le  singe  et  le 
cobaye,  à  d’autres  espèces,  entre  autres  rats  et  souris. 

Pratiquer  la  réaction  de  Weil-Felix  avec  du  séruin  prélevé 
assez  ta^rdivement  ;  à  partir  du  i^^jour  de  la  fièvre;  avec  du  sérum 
de  convalescents  et  de  sujets  guéris  depuis  plusieurs  semaines  , 
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opérer  sur  des  souches  d&  Proteus  éprouvées  quant  à  l’aa-e-luti- 

La  maladie  de  Marseille  suscite  aujourd’hui  chez  les  médecins 
et  les  hygiénistes  une  curiosité  aussi  vive  qu’il  y  a  trente  ans 
la  maladie  de  Brill.  Nous  ne  pouvons  encore  affir^mer  avec  cer- 

latprendre  "  promettons  de 


Coccidiose  intestinale  de  la  Salamandre  noire 

(Salamandra  atra  Laur.), 

Par  Mme  M.  Phisalix. 


Nous  avons  rencontré  chez  la  Salamandre  noire,  espèce  com- 
p  etemen  terrestre,  spéciale  aux  Alpes,  une  Coccidie  nouvelle 

Heuré 

Nos  sujehs  reçus  en  plusieurs  lots,  provenaient  tous  de  la 
même  locahté  La  Monta  (Hautes-Alpes)  située  à  1.400  m.  d’al¬ 
titude.  ou  la  Salamandre  tachetée,  qui  habite  le  versant  italien 
au-dessous  de  800  m.,  n  a  jamais  été  rencontrée. 

Schizogonie.  —  Nous  avons  trouvé  dans  quelques  sujets  trois 
especes  de  corps  a  mérozoïtes  se  distinguant  par  leur'^volume 
e  nombre  et  la  forme  des  mérozoïtes  en  lesquels  ils  se  divisent  : 
ous  nais.sent  au-dessous  du  plateau  cuticulaire  des  cellules  épi- 
ineliales  de  1  intestin.  r' 

un'L{mdL~^’^^  sphériques  renfermant 

un  granulum  d  aspect  grisâtre  et  terne,  dont  les  granulations 
nelt^Xr V  diamètre  à  leur  complet  développement,  qui 

K  il  t  r*’.  “H  diamèle  de  \L. 

Puis  ils  s  étalent,  s  ils  sont  mis  en  liberté  dans  l’intestin,  en  une 
rosace  formée  de  6-10  mérozoïtes.  Ces  derniers  sont  courts  piri- 

sHa' *“”  >*  '  ““  f»™' 

esi  la  plus  trequente  et  la  plus  constante. 

.a'/or-me.  _  La  maturité  est  alteinte  dans  le  milieu  intes¬ 
tinal.  Le  corps  a  merozoïte  atteint  alors  21  p  ;  il  s’étale  en  une 
rosace  de  8-16  mérozoïtes.  Ceux-ci  ont  la  forme  de  gros  cylindres 

sur  b  P  3  de  diamètre.  Le  noyau  est  au  centre.  ® 
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3^  forme.  —  Les  corps  à  mérozoïtes  sont  plus  grands  que  dans 
les  formes  précédentes,  ce  sont  des  sphères  légèrement  aplaties 
à  leurs  pôles,  et  mesurant  3i  p5sur  27  p.  3  suivant  leurs  deux 
axes.  A  l’intérieur,  les  mérozoïtes  mûrs  sont  disposés  en  deux 
étages  superposés  ;  on  en  compte  de  12  à  20  à  l’étalement. 
Chaque  mérozoïte  a  la  forme  d’un  croissant  très  aminci  aux  deux 
extrémités,  et  pouvant  atteindre  21  p.  de  long  «sur  3-4  p  de  large 
au  centre  du  croissant. 

Ces  trois  catégories  de  corps  à  mérozoïtes  ne  correspondent 
qu’à  une  seule  coccidie,  car  nous  n’avons  jamais  rencontré 
qu’une  seule  espèce  d’ookystes.  Ce  polymorphisme  est  d’ailleurs 
assez  fréquent,  nous  l’avons  trouvé  maintes  fois  chez  Cyclospora 
viper  œ. 

Sporogonie.  —  Microgamétocytes  et  microgamètes.  —  Sur 
23  sujets  examinés  dans  te  courant  du  mois  de  juillet,  nous 
avons  rencontré  7  fois  des  microgamétocytes  à  divers  stades  de 
leur  développement  ;  une  seule  fois  ils  étaient  à  maturité  et  met¬ 
taient  en  liberté  leur  nombreux  microgamètes. 

Leur  volume  est  très  variable  ;  les  plus  jeunes  que  nous  ayons 
observés  mesuraient  i5  et  10  p  5  suivant  leurs  deux  diamètres. 
Leur  forme  demeure  régulièrement  ovoïde  pendant  tout  le  cours 
de  leur  développement.  Au  stade  moyen,  ils  atteignent  35  p  sur 
27  p,  et  au  moment  de  leur  maturation  45  p  de  long  sur  27  à 
45  p  de  large. 

A  l’état  très  jeune,  ils  se  distinguent  tout  d’abord  par  la  grande 
réfringence  de  leurs  granulations  espacées  les  unes  des  autres, 
puis  plus  serrées,  et  séparées  par  un  ou  plusieurs  espaces  vacuo- 
laires.  Les  colorants  mettent  en  évidence  les  divisions  succes¬ 
sives  du  noyau  ;  ces  petits  corps  se  portent  à  la  périphérie. 
A  mesure  qu’ils  grossissent,  ils  perdent  la  forme  sphérique  et 
prennent  celle  d’un  disque  à  diamètre  légèrement  concave.  Leur 
nombre  peut  dépasser  la  centaine.  La  maturation  complète  est 
marquée  par  la  forme  définitive  des  microgamètes  et  leurs  mou¬ 
vements  de  libération  ;  ce  sont  de  très  fins  croissants  de  6à7p5 
de  long  sur  i  p  de  large,  qui  se  tordent,  s’incurvent,  se  redres¬ 
sent,  se  transportent  d’un  bord  à  l’autre  de  la  préparation 
avant  d’aboutir  à  se  disperser.  Leur  noyau  central  est  réfrin¬ 
gent,  et  se  colore  en  bleu  sombre  par  l’action  du  Giemsa.  Ces 
microgamètes  mis  en  liberté  dans  l’intestin  y  rencontrent  les 
macrogamètes,  et  leur  conjugaison  a  lieu  suivant  le  processus 
ordinaire. 

Macrogamètes  et  ookystes.  —  Les  cellules  qui  se  développent 
en  macrogamètes  occupent,  comme  celles  qui  donneront  les 
corps  à  mérozoïtes,  la  région  sous-cuticuJaire  de  l’épithélium 
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intestinal.  Elles  sont  ovoïdes;  leur  contenu  est  rapidement  et 
finement  granuleux.  Lorsqu’elles  ont  atteint  les  dimensions  de 
i5  et  10  [i.  5  suivant  leur  diamètres  elles  passent  dans  l’intestin 
où  s’accomplit  la  conjugaison  et  où  elles  deviennent  ainsi  des 
ookystes.  Nous  avons  pu  observer  toutes  les  phases  du  déve¬ 
loppement  de  l'ookyste  et  voir  qu’il  est  absolument  régulier.  Les 
ookystes  mûrs  meSbrent  27  pB  sur  28  p  suivant  leurs  diamètres  ; 
à  l’intérieur  se  trouvent  4  sporocystes  sphériques,  de  10  [j.  5  de 
diamètre,  contenant  chacun  2  sporozoïtes. 

Ce  mode  de  division  de  l’ookyste  correspond  au  genre  Cocci- 
dium. 

La  coccidie  de  Salamandra  atra  est  voisine  de  celle  qui 
habite  l’intestin  de  Salamandra  maculosa,  etqueSiMONO,  en  rSgy, 
a  appelé  Coccidium  Salamandræ  ;  elle  s’en  distingue  toutefois 
par  le  polymorphisme  de  ses  corps  à  mérozoïtes  et  de  ceux-ci  ; 
la  forme  et  le  volume  de  l’ookyste,  celles  du  microgamétocyte. 
Nous  l’appellerons  Coccidium  Salamandræ  atrœ. 


Nouvelles  études  sur  les  résultats  de  la  Smalarina  cremonese. 


Par  Froilano  de  Mello  et  H.  P.  Vernencar. 


Introduction 

L’orientation  suivie  au  cours  de  ces  études  a  été  la  même  que 
celle  exposée  dans  notre  note  antérieure.  Les  protocoles  des 
expériences,  avec  les  analyses  hématologiques  et  cliniques  com¬ 
plètes  seront  publiés  ailleurs.  Nous  nous  limitons  à  signaler  ici 
en  résumé  les  faits  plus  importants. 

Série  A  de  Valpoi.  —  Contrée  malarienne,  les  observations 
ont  été  faites  entre  octobre  et  mai,  saison  non  épidémique. 

Obs.  I.  — Paludisme  depuis  des  années.  Subictère,' foie  hypertrophié, 
asthénie,  lors  de  l’examen.  Rate  à  mi-distance  entre  l’ombilic  et  le  rebord 
costal.  Traitement  complet  ou  soit  136  tabloïdes  de  Smalarina. 

Action  parasiticide.  —  Examen  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Sch . 
et  Gamètes.  Ex.  au  cours  du  traitement.  Idem.  Ex.  à  la  fin  du  trait. /rfem. 
Ex.  un  mois  après.  PI.  falcip.  Gamètes.  Ex.  2  mois  après.  PI.  falcip. 
Sch.  et  Gam.  Ex.  3  mois  après.  PL  falcip.  gamètes.  Ex.  6  mois  après. 
PL  falcip.  et  vivax. 

Résultat  clinique.  —  Accès  pyrétiques  ayant  réclamé  de  la  quinine  et 
du  cacodylate  de  soude. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  molle  et  légèrement  diminuée  de 
volume. 


Séance  du  i4  Décembre  1927 


967 


Obs.  II.  —  Paludisme  depuis  des  années.  Subictère,  asthénie,  foie 
hypertrophié  lors  de  l’examen.  Rate  jusqu’à  l’ombilic.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide .  — Ex.  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Gamètes, 
\ivax  Sch.  Ex.  au  cours.  Idem.  Ex.  à  la  fin.  PI.  falcip.  Sch.  et  Gamètes. 
Ex.  l  mois  après.  PL  falcip.  et  vivax  Sch.  Ex.  31  jours  après.  PL  falcip. 
gam.,  Vivax  Sch.  Ex.  6t  jours  après.  PL  falcip.  Gam.,  Vivax  Sch.  Ex. 

6  mois  après.  Parasites  non  trouvés,  leucocytes  mélanifères. 

Résultat  clinique.  —  Accès  fébriles  10,  24,  49,  54  jours  après  le  traite¬ 
ment. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Obs.  III.  —  Malade  depuis  4  mois.  Anémie,  congestion  du  foie  lors  de 
l’examen.  Rate  à  deux  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  78  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Gam.  ; 
Vivax  Sch.  Ex.  au  cours.  Idem.  Ex.  à  la  fin.  Idem.  Ex.  t  mois  après. 
Idem.  Ex.  2  mois  après.  Idem.  Ex.  164  jours  après.  PL  falcip.  Sch. 

Résultat  clinique.  —  Pas  d’accès  fébrile. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Obs.  IV.  —  Malade  depuis  des  années.  Derniers  accès  quotidiens  il  y  a 
environ  2  mois.  Foie  congestionné.  Rate  à  trois  travers  de  doigt  sous  les 
côtes.  136  tabloïdes  de  Smalarina. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  vivax  Sch.  ;  Ex.  au 
cours  du  traitement.  Idem.  Ex.  à  la  fin.  Idem.  Ex.  1  mois  après.  Idem. 
Ex.  70  jours  après.  Idem.  Ex.  172  jours  après.  Idem. 

Résultat  clinique.  —  Sans  accès  fébrile  pendant  70  jours. 

Action  splénoréductrice.  —  Insigniflante. 

Obs.  V.  —  Malade  depuis  un  an,  avec  accès  irréguliers.  Légère 
congestion  du  foie.  Rate  à  deux  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloï¬ 
des  de  Smalarina.  n,  r  /  •  c  v.  » 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  fatcip.  ncn.  et 
Gamètes.  Vivax  Sch.  Ex.  au  cours  du  traitement.  PL  falcip.  Gamètes. 
Vivax  Sch.  Ex.  à  la  fin  du  traitement.  Idem.  Ex.  1  mois  après.  Idem.  Ex. 
2  mois  après.  PL  falcip.  Gam.  Ex.  6  mois  -après  PL  falcip.  Sch. 

Résultat  clinique.  — -  Sans  accès  fébrile. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Les  cinq  malades  de  cette  série,  malariens  chroniques  avec  spléno¬ 
mégalie  et  récidives  pyrétiques,  soumis  au  traitement  par  la  Smalarina 
et  observés  pendant  6  mois  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Action  parasiticide  nulle .  ^ 

— Dans  un  cas,  l’analyse  positive  après  2  mois 
et  négative  après  6  ;  néanmoins  les  leucocytes  mé¬ 
lanifères  et  les  symptômes  cliniques  nous  autori¬ 
sent  à  affirmer  la  malaria). 

Action  immunisante  nulle . _  | 

»  splénoréductrice  nulle . ‘  3 

»  »  insignifiante .  2 

Améliorations  cliniques  légères .  4 

Aucun  résultat  clinique .  ' 

Série  B  de  Valpoi.  —  Cette  série  comprend  4  malades,  mala¬ 
riens  chroniques  splénomégaliques,  mais  apyrétiques,  depuis 

6,  4  et  3  mois  respectivement. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie 


EXOTIQUE 


Obs.  I.  —  Rate  à  4  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 
Action  P xrasiticide.  —  Ex.  avant,  au  cours,  à  la  fin  du  traitement.  PI. 
vivax  Sch.  Ex.  1  mois  après.  Idem.  Ex.  74  jours  après.  Idem.  Ex  6  mo-'s 
apres.  PI.  fatcip.,  Sch. 

Résultat  clinique.  —  Asthénie  moindre. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  à  3  travers  de  doigt  sous  les  côtes. 

iliaque  gauche.  Foie  hypertrophié. 
13b  tabloïdes.  ^ 


Action  parasuicide.  —  Ex  avant  et  au  cours  du  traitement.  PI.  falcip. 
gam.  Vivax  Sch.  px.  à  la  fin.  PI.  vivax  Sch.  Ex.  1  mois  après.  PI.  falcip 
Sch.,  Fmao:  Sch.  Ex.  2  mois  après. /rfew. 

Résultat  clinique.  —  Accès  fébrile  30  jours  après. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Obs.  III.  —  Rate  légèrement  palpable.  91  tabloïdes  (enfant  de  12  ans) 

Action parasiticide.  —  Ex.  avant,  au  cours  et  à  la  fin  du  traitement.  PL 
mvax  Sch.  Ex.  17  jours  et  42  jours  après.  Idem.  Ex.  146  jours  après.  PI 
falcip.  et  vivax  Sch.  ^ 

clinique.  —  Fièvre  8  mois  après  (en  pleine  saison  épidémi- 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Obs.  IV.  —  Rate  à  un  travers  de  doigt  sous  l’ombilic.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant,  à  la  fin  et  H2  jours  après  le  traite- 
ment.  PL  vivax  Sch.  Ex.  6  mois  après.  Parasites  non  trouvés  ;  leucocytes 
melanifères.  ^ 

Résultat  clinique.  —  Asthénie  moindre. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  jusqu’à  l’ombilic. 

Les  quatre  malades  de  cette  série  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Action  parasiticide  et  immunisante  nulle  ....  2 

»  pendant  60  jours .  2 

N’a  pu  être  examiné  pendant  6  mois .  1 

Sans  plasmodies  à  la  fin  de  6  mois  mais  avec  leuco¬ 
cytes  mélanifères  et  signes  cliniques  de  paludisme.  1 

Action  splénoréductrice  nulle  . .  2 

»  »  insignifiante .  2 

Résultat  clinique  nul .  2 

»  »  avec  légères  améliorations  ...  2 


Série  de  Sanguém.  —  Contrée  malarienne.  Observations  faites 
en  saison  non  épidémique. 

Obs.  I.  —  Malade  depuis  4  ans,  avec  accès  quotidiens,  tierces  ou  irré¬ 
guliers.  Rate  à  3  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Sch.  Ex. 
6  mois  après;  PI.  vivax  Sch. 

Résultat  clinique.  — Apyrexie. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  à  1  travers  de  doigt  sous  les  côtes. 

Obs.  II.  —  Malade  depuis  3  ans.  Accès  de  4  en  4  jours.  Rate  à  S  travers 
de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  et  6  mois  après  le  traitement.  PI  fal¬ 
cip.  Sch.  ' 

Résultat  clinique.  —  Trois  accès  fébriles  après  le  traitement. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 
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Obs.  III.  —  Malade  depuis  des  années.  Raie  à  5  travers  de  doigt  sous 
les  côtes.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  et  6  mois  après  le  traitement.  PL  fal- 
cip.  Sch. 

Résultat  clinique.  —  Apyrexie. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  à  2  travers  de  doigt  sous  les  côtes. 

Obs.  IV.—  Malade  depuis  des  années.  Accès  de  15  à  15  jours.  Rate 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  136  tabloïdes.  n,  ,  ,  ■ 

Action  parasiticide. —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Ex.  6  mois 
après.  Parasites  non  trouvés. 

Résultat  clinique.  —  Cinq  accès  fébriles  après  le  traitement. 

Action  splénoréductrice.  —  Insignifiante. 

Obs.  V.  —  Malade  depuis  5  ans.  Accès  de  6  en  6  mois  irréguliers.  Rate 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  136  tabloïdes. 

Action  parasiticide .  —  Ex.  avant  le  traitement;  PI.  falcip.  Gam.  Ex. 
6  mois  après.  PI.  «majjSch.  leucocytes  mélanifères. 

Résultat  clinique.  —  Apyrexie  (remarquer  que  ses  accès  venaient  de  6  en 
6  mois). 

Action  splénoréductrice.  —  Nihit. 

Obs.  VI.  —  Malade  depuis  des  années  avec  accès  hebdomadaires.  Rate 
à  4  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  91  tabloïdes. 

Action  parasiticide.  —  Ex.  avant  le  traitement.  PL  falcip.  Sch.  Ex. 
6  mois  après.  PL  vivax  Gam. 

Résultat  clinique.  —  Apyrexie. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 

Les  six  malades  deSanguém  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Action  immunisante  nulle .  6 

»  splénoréductrice  appréciable .  2 

»  »  insignifiante .  2 

»  »  nulle .  2 

Série  de  Quepém.  —  Contrée  malarienne.  Observations  faites 
en  saison  non  épidémique. 


Obs.  I.  —  Enfant  de  9  ans,  malade  depuis  1  an,  accès  irréguliers  de  8  en 
8  jours,  de  15  en  15  jours.  Rate  légèrement  palpable.  66  tabloïdes. 

Examen  parasitologique. —  Avant  le  traitement./^/,  falcip.'&ch.  A  la  fin 
du  traitement.  PL  falcip.  Gam.  vivax  Sch.  (le  sang  du  malade  n’a  pu  être 
examiné,  6  mois  après). 

Résultat  clinique.  —  Les  accès  continuent. 

Obs.  il  —  Enfant  de  13  ans,  malade  depuis  4  ans  avec  accès  irrégu¬ 
liers.  Rate  à  3  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  91  tabloïdes. 

Examen  parasitologique.  —  Avant  le  traitement.  PL  falcip.  Sch.  A  la 
fin  du  traitement.  Idem.  Six  mois  après  le  traitement.  PL  vivax  Sch. 

Résultat  clinique.  —  Les  accès  continuent. 

Action  splénoréductrice.  —  Insignifiante. 

Obs.  III.  —  Enfant  de  10  ans,  malade  depuis  1  an,  avec  accès  mensuels 
durant  environ  8  à  10  jours  chaque.  Rate  à  1  travers  de  doigt  sous  les 
côtes.  66  tabloïdes. 

Examen  parasitologique.  —  Avant  le  traitement.  PI.  vivax  Sch.  et 
Gam.  Six  mois  après  le  traitement.  PL  vivax  Gam. 

Résultat  clinique.  —  Accès  fébriles  tierces  3  mois  après. 

Action  splénoréductrice.  —  Nihil. 
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Obs.  IV.  Enfant  de  11  ans,  malade  depuis  3  ans  avec  accès  irrégu¬ 
liers  ou  bimensuels  durant  environ  8  à  10  jours.  Rate  à  3  travers  de  doigt 
sous  les  côtes.  91  tabloïdes.  ® 

Examen  parasitoloyique.  —  Avant  et  à  la  fin  du  traitement.  PL  falcin 
Sch.  Ex.  6  mois  après  le  traitement.  Parasites  non  trouvés. 

Résultat  clinique.  —  Accès  fébriles  3  mois  après. 

Action  splénoréductrice,  —  Rate  à  3  travers  de  doigt  sous  les  côtes. 

Obs.  V.  —  Malade  depuis  deux  années,  accès  fébriles  irréguliers.  Rate  à 
2  travers  de  doigt  sous  les  côtes,  136  tabloïdes. 

Examen  parasitologique.  —  Avant  et  à  la  fin  du  traitement.  PL  falcip. 
Sch.  Six  mois  après  le  traitement.  PL  falcip.  et  vivax  Sch. 

Résultat  clinique.  —  Etat  général  amélioré.  Accès  fébriles  2  et  4  mois 
après. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  presque  normale. 

Les  cinq  malades  de  Quepém  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Action  parasiticide  nulle .  5 

»  immunisante  nulle . .  5 

»  splénoréductrice  insignifiante .  1 

»  »  appréciable .  2 

»  »  nulle .  1 

»  clinique  insignifiante .  1 

»  »  appréciable .  1 

»  »  nulle .  3 


Serie  de  Collem.  —  Contrée  malarienne.  Observations  faites 
en  saison  non  épidémique. 


Obs.  I.  Malade  depuis  deux  ans.  Accès  en  général  irréguliers.  Rate  à 
4  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 

Exatnen  parasitologique.  —  Avant  et  à  la  fin  du  traitement.  PL  vivax 
Sch.  n  a  pu  être  examiné  après. 

Obs  II.  —  Malade  depuis  2  ans,  avec  accès  irréguliers  mais  fréquents. 
Rate  à  4  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 

Exameri  parasitologique.  —  Avant  le  traitement.  PL  falcip.  Gam.  A  la 
fin  du  traitement.  PL  vivax  Six  mois  après.  PL  falcip  Sch 

Résultat  clinique.  —  Nihil. 

Action  splénoréductrice.  —  Nikil. 

Obs.  III.  -  Malade  depuis  4  ans.  Accès  fébriles  de  6  en  6  mois,  se  succé¬ 
dant  souvent  par  des  intervalles  très,  courts  pendant  un  mois.  Rate  à 
4  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes. 

Examen  parasitologique.  —  Avant  le  traitement.  Parasites  non  trouvés 
Leucocytes  mélanifères.  A  la  fin  du  traitement.  PL  falcip.  Sch.  Six  mois 
après  le  traitement.  Parasites  non  trouvés.  Leucocytes  mélanifères. 

Résultat  clinique.  —  Amélioration  de  l’état  général. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  à  2  travers  de  doigt  sous  les  côtes. 

Obs  IV.  —  Malade  depuis  des  années,  avec  accès  hebdomadaires 
2  jours.  Rate  à  mi-chemin,  entre  le  rebord  costal  et  l’ombilic. 
136  tabloïdes. 


Examen  parasitologique.  —  Parasites  non  trouvés  avant,  à  la  fin  et 
b  mois  après  le  traitement. 

Résultat  clinique.  —  Nihil.  Accès  fébriles  3  et  4  mois  après. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  augmentée. 
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Obs.  V.  —  Malade  depuis  8  ans,  avec  accès  irréguliers.  Rate  à  5  travers 

de  doigt  sous  les  côtes.  136  tabloïdes.  .  ou  r 

Examen  parasitoloqique.  -  Avant  le  traitement.  PI.  vwax  Sch.  A  latin 
du  traitement.  PL  vivax  Gam.  Sis.  mois  après  le  traitement.  PL  vwax 
Sch. 

Résultat  clinique. — Nihil. 

Action  splénoréductrice.  —  Rate  augmentée  (fosse  illiaque  gauche^ 

Les  cinq  malades  de  Collera  ont  donné  les  résultats  suivants  ; 


Action  parasiticide  nulle.  .  .  .  . 

N^a  pu  connaître  cette  action  .  .  . 

Action  immunisante  nulle  .  .  .  . 

»  »  douteuse  .  .  . 

»  splénoréductrice  nulle  .  .  . 

y,  »  appréciable  . 

»  clinique  nulle . 

»  »  appréciable  .  .  • 


Analysant  les  résultats  d’ensemble  de  tous  les  malades  traités 
dans  nos  essais  par  la  Smalarina,  y  compris  les  6  prerniers,  qui 
ont  fait  l’objet  d’une  communication  antérieure  à  la  Société  de 
Pathologie  Exotique,  nous  avons  les  résultats  suivants  : 


Quant  à  taclion  parasiticide. 

N’ont  pas  montré  des  plasmodies  à  la  fin  de  1  obser¬ 
vation  mais  avaient  d’autres  signes  évidents  du 

N’avaient  pas  de  parasites,  mais  ceux-ci  n  ont  pas 
aussi  été  trouvés  avant  le  traitement . 

25 

4 

2 

80,0  0/0 

12,0  0/0 

6,4  0/0 

Quant  à  Faction  immunisante. 

21 

2 

2 

67,0  0/0 
6,4  0/0 
6,4  0/0 

Quant  à  Faction  splénoréductrice. 

N’a  pu  être  examiné . 

13 

7 

5 

1 

42,0  0/0 
22,0  0/0 
16,0  0/0 
3,2  0/0 

Quant  à  Faction  clinique. 

16 

12 

3 

31,2  0/0 
38,0  0/0 
9,6  0/0 
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Conclusion  finale 

Dans  nos  essais  thérapeutiques  chez  des  malades  choisis  en 
diverses  contrées  inalariennes  et  observés  jusqu’à  six  mois  après 
le  traitement,  la  Smalarinacremoneses'e.si  montrée  dépourvue  de 
valeur  soit  parasiticide  soit  immunisante  et  nous  ne  saurions 
conseiller  cette  drogue  comme  arme  antimalarienne,  soit  à  titre 
curatif  soit  à  titre  prophylactique. 


Comparateur  à  quatre  tubes  pour  le  dosage  de  la  quinine 
dans  les  urines,  à  l’aide  du  réactif  de  Tanret  et  d’une 
solution  titrée  de  quinine. 

Par  Henri  Fabre. 

Au  sujet  de  la  Note  de  M.  Robineau. 

Dans  le  calcul  indiqué  par  l’auteur,  il  ne  me  paraît  pas  tenir 
compte  de  la  dilution  de  la  quinine  provoquée  par  l’addition 
de  la  solution  titrée  dans  le  tube  d’eau  pure. 

Si  cette  dilution  est  de  peu  d’importance  pour  un  dosage 
approximatif  lorsqu’il  y  a  très  peu  de  quinine,  il  devient  indis¬ 
pensable  d’en  tenir  compte  lorsque  le  nombre  de  gouttes  ajou¬ 
tées  devient  important. 

Prenons  l’équivalence  des  teintes  obtenues  par  l’addition  de 
100  gouttes  (ou  5  cm')  de  solution  de  quinine  titrée  : 


a)  Le  tube  B  contient  : 

Urine .  10  cm' 

Tanret,  20  gouttes  ou ...  .  l  » 

Soit .  11  cm' 

b)  Le  tube  A  contient  : 

Uau .  10  cm' 

Tanret,  20  gouttes  ou  ...  .  l  cm' 

Sol.  de-quinine,  100  gouttes  ou  .  S  cm' 

Soit  .....  (0  cm' 


L’opacité  étant  proportionnelle  à  la  quantité  de  quinine  con¬ 
tenue  dans  un  même  volume  de  liquide,  la  quantité  de  quinine 
contenue  dans  le  tube  B  correspondra  à  la  quantité  de  quinine 
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contenue  dans  ii  cm’  du  tube  A  et  non  pas  à  celle  contenue 
dans  16  cm*. 

Le  tube  A  contient  : 

5  X  ^  ^  Q  =  O  g.  001000  de  quinine 

soit  dans  1 1  cm*  : 

0,001  —  O  g.  0006876 

qui  est  la  quantité  de  quinine  précipitée  dans  le  tube  B  et  cor¬ 
respond  à  O  g.  06876  par  litre. 

Or  le  tableau  de  l’auteur  donne  0  g.  iiroo.  L  erreur  est  de 
près  de  600/0  en  plus,  donc  importante. 

Nous  obtiendrions  par  le  même  calcul,  pour  60  gouttes, 
O  g.  04074  par  litre  au  lieu  de  o  g.  06660  indiqués  par  le  tableau. 
L’erreur  est  encore  de  près  de  3o  0/0. 

Le  procédé  indiqué  par  M.  Robineau  pourrait  être  retenu,  en 
remplaçant  son  tableau  par  un  tableau  calculé,  ou  mieux  par  la 
courbe  ci-jointe. 


On  peut  facilement  juger  par  l’examen  de  la  courbe  que 
l’erreur  devient  considérable,  si  l’urine  a  été  diluée. 

Laboratoire  de  Bactériologie  de  Pointe-à-Pitre  (Guadeloupe). 
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Enquête  entomologique  et  épidémiologique 

à  Can-Tho  et  Bac- Lieu  (Cochinchine) 

Par  M.  Borel. 


1.  —  Can-Tho. 

Can-Tho,  se  trouve  au  Nord-Ouest  du  contluent  du  Bassac 
avec  un  de  ses  affluents.  C’est  une  ville  agréable,  chef-lieu  d’une 
province  dont  les  habitants  sont  enrichis  par  la  culture  du  riz  ; 
le  plan  en  est  bien  dessiné,  les  habitations  sont  coquettes  et 
bien  tenues. 

Les  eaux  usées  sont  évacuées  par  des  canalisations  en  grande 
parties  souterraines,  mais  toutes  établies  en  matériaux  durs. 
Une  simple  promenade  dans  la  ville  dunne  rapidement  une 
idée  de  la  prospérité  des  habitants  de  la  ville  et  de  la  province. 
Un  groupe  scolaire  éduque  quinze  cents  élèves  ;  un  internat 
permet  à  ceux  dont  les  familles  sont  dans  l’intérieur,  de  suivre 
les  cours. 

Sur  les  bords  du  fleuve  la  ventilation  est  constante  et  large  et, 
au  bungalow,  nous  n’avons  pu  capturer  aucun  moustique  en 
liberté.  Les  gîtes  à  larve  sont  réduits  au  minimum,  et  n’offrent 
à  considérer  que  quelques  espèces  familières;  les  larves  d’ano- 
phélines  sont  très  réduites,  et  nous  ne  relevons  la  présence  que 
de  l’espèce  Ps.  vaga. 

Des  renseignements  nous  ont  été  obligeamment  fournis  par 
Mr.  Maniéré,  Directeur  de  l’enseignement.  Les  enfants  sont 
assidus  aux  cours  et  les  absences  pour  raison  de  santé  sont 
rares.  Parmi  les  internes,  on  relève  quelques  cas  de  fièvre  nette¬ 
ment  palustre.  Nous  avons  pu  visiter  une  classe  d’enfants  dont 
les  âges  varient  entre  7  et  1 1  ans,  ils  ont  tous  un  aspect  de 
bonne  santé  et  les  étalements  de  sang  qui  ont  été  faits  pour 
cinquante-cinq  d’entre  eux  n’ont  donné  que  des  résultats  néga¬ 
tifs. 

Tous  ces  enfants  habitent  le  chef-lieu  de  la  province. 

IL  —  Bac-Lieu. 

De  Can-Tho  a  Bac-Lieu,  la  route  va  au  travers  d’une  plaine 
dont  la  monotonie  est  à  peine  coupée  par  les  villages  et  le  chef- 
lieu  de  la  province  de  Soctrang  que  Ton  traverse.  Uniformé¬ 
ment  la  rizière  s’étend  à  perte  de  vue;  en  cette  saison  les  habi¬ 
tants  sont  en  pleins  travaux  de  culture,  le  riz  a  été  ensemencé 
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dans  les  espaces  réservés  à  cet  usage,  et  les  labours  se  font  dans 
les  terres  qui  ont  été  inondées,  et  où  les  tiges  vert  pâle  de  la 
graminée  seront  repiquées  plus  tard.  De  loin  en  loin  quelques 
bouquets  d’arbres  qui  bordent  un  canal,  qui  entourent  quelque 
cai-nhà  indigène  donnent  un  peu  de  vie  à  cette  immensité  noyée 
qui  réflète  le  ciel  bas  et  gris  de  la  saison.  La  culture  intensive 
du  riz  a  ordonné  le  marécage,  apporté  aux  habitants  la  richesse, 
décidé  une  population  venue  de  régions  moins  favorisées  à  s’y 
fixer  et  à  y  vivre.  Bac-Lieu  donne  l’impression  d’un  chantier  en 
plein  travail,  avec  ses  quais  en  construction;  de  riches  indigè¬ 
nes  y  ont  des  demeures  à  l’apparence  cossue.  Mais  au  point  de 
vue  hygiène,  il  reste  beaucoup  à  faire;  le  drainage  des  environs 
immédiats  de  la  ville  est  à  peine  commencé.  Les  larves  de  mous¬ 
tiques  foisonnent  dans  des  gîtes  qui  sont  nombreux  et  variés, 
larves  d’espèces  familières  où  dominent  Culex  fatigans  e,\.  Sle- 
gomyia  argentea.  Mais  les  larves  d’Anophèles  sont  également 
nombreuses:  nous  en  avons  recueilli  en  grande  quantité  dans 
les  ruisseaux,  les  mares;  dans  des  bailles  à  eau,  des  pieux  en 
ciment  armé,  des  auges  de  béton,  matériel  de  construction  des 
quais  qui  attendent  leur  emploi;  elles  appartiennent  toutes  à 
l’espèce  Pseudomg zomgia  uaga.  Dans  la  chambre  de  l’hôpital 
nous  pouvons  faire  une  récolte  de  moustiques  :  Calex fatigans, 
Stegomgia  argentea,  Pseudomg  zomgia  vaga,  les  individus  de 
cette  espèce  d’anophélines  représentant  les  2/6  du  lot  d’adultes 
rapportés. 

Nous  n’avons  pu  voir  que  quelques  enfants  qui  jouent  sur  la 
place  et  veulent  bien  se  prêter  à  notre  examen.  La  proportion 
des  rates  hypertrophiées  ne  nous  paraît  guère  dépasser  20  0/0. 
C’est  un  jeudi  que  nous  nous  trouvons  à  Bac-Lieu  et  les  écoles 
étant  fermées  nous  nous  rendons  à  l’hôpital.  Le  paludisme  ne  pa¬ 
raît  se  rencontrer  que  sur  des  malades  venus  des  environs,  d’après 
renseignements  du  médecin  auxiliaire  et  de  la  sœur  supérieure 
de  l’hôpital  ;  et  nous  ne  voyons  ce  jour-là  qu’une  malade  en  trai¬ 
tement  pour  cette  affection.  C’est  une  Européenne  qui  vit  à 
Carnau,  dont  le  teint  est  terreux,  les  muqueuses  exsangues;  on 
a  arrêté  les  frais  d’une  médication  quinique  dont  une  injectior 
intramusculaire  a  provoqué  la  formation  d’un  abcès,  pour  lui 
faire  suivre  une  cure  au  diéménal  en  injection.  Deux  lames  de 
sang  sont  prélevées.  Grâce  à  l’obligeance  du  médecin  auxiliaire 
nous  avons  pu  obtenir  By  étalements  de  sang  prélevés  sur  les 
enfants  du  chef-lieu  qui  vont  à  l’école  et  dont  les  âges  varient 
entre  7  et  10  ans. 

Les  lames  ont  été  colorées  et  examinées  à  loisir  à  Saïgon. 
Toutes  celles  des  enfants  sont  négatives;  seules,  celles  prélevées 
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sur  l’Européenne  montrent  la  présence  de  gamètes  et  de  schizon- 
tes  de  Plasmodium  prœcox -,  leur  nombre  dépasse  5oo  au  cours 
de  20  champs  parcourus  en  goutte  épaisse. 

Le  temps  et  les  moyens  de  transport  nous  ont  fait  défaut  pour 
pousser  notre  enquête  jusqu’à  Carnau. 

Conclusions 

Dans  les  provinces  de  l’Ouest,  Can-Tho  et  Bac-Lieu,  si  l’endé¬ 
mie  palustre  se  révèle  encore  dans  la  campagne,  elle  n’a  aucune¬ 
ment  l’ampleur  présentée  dans  les  Terres  Rouges.  Lors  de  notre 
enquête  sur  le  paludisme  à  Saigon  il  nous  avait  été  donné  de 
voir  un  malade,  originaire  de  Bac-Lieu  ;  sa  profession  de  chauf¬ 
feur  d’auto  avait  dû  le  conduire  en  divers  points  de  sa  province, 
et  nous  estimons  que  l'impaludation  grave  qu’il  montrait  avait 
été  contractée  hors  du  chef-lieu  de  la  province.  Malgré  le  trai¬ 
tement  intensif  mis  en  action  au  dispensaire  de  Tan-Din  h  d’abord, 
puis  à  l’hôpital  de  Cholon,  l’accès  pernicieux  qui  était  à  redou¬ 
ter  se  manifestait  et  enlevait  la  malade.  De  tels  cas  ne  doivent 
certes  pas  être  l’exception  mais  ils  sont  loin  d’avoir  la  fréquence 
de  ceux  analogues  que  l’on  peut  suivre  en  Terres  Rouges. 

La  mise  en  culture  des  territoires  de  ces  provinces  a  eu  comme 
résultat,  d’éloigner  la  faune  anophélienne,  tout  au  moins  des 
espèces  sauvages,  qui  sont  à  incriminer  dans  la  propagation  du 
paludisme,  réduisant  ainsi  l’endémie.  Cette  réduction  est  encore 
poursuivie  dans  les  centres  urbains  par  toutes  les  mesures  pri¬ 
ses  pour  l’évacuation  des  eaux,  le  drainage  du  sol,  Tasséche- 
ment  des  mares. 

L  abondance  des  individus  de  l’espèce  Pseudomyzomyia  vaga, 
à  Bac-Lieu,  alors  que  les  manifestations  malariques  paraissent 
demeurer  rares,  concorde  avec  toutes  les  observations  faites  ail¬ 
leurs  en  Gochinchine  sur  son  rôle  à  peu  près  nul  dans  la  trans¬ 
mission  de  l’endémie. 

En  ce  qui  concerne  les  Culicinés,  aucune  modification  ne  se 
montre  dans  la  présence  des  espèces,  qui  sont  celles  que  l’on 
rencontre  dans  les  autres  agglomérations  importante  de  la  colo¬ 
nie. 
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Au  sujet  de  deux  cas  d’œdèmes  de  Calabar, 

Par  Jean  Caro. 

Les  œdèmes  de  Calabar  sont  des  manifestations  locales, 
bénignes,  constituées  par  des  œdèmes  blancs,  localisés,  à  déve¬ 
loppement  rapide,  entraînant  de  la  tension  et  de  la  gêne,  rare¬ 
ment  de  la  douleur.  Ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  de 
quelques  jours. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  (Manson,  Leiper,  Kleine),  rap¬ 
portent  l’affection  à  Filaria  loa.  Celle-ci,  par  ses  migrations 
sous-cutanées,  provoquerait  l’œdème. 

Mais  cette  théorie  pathogénique  soulève  des  objections  : 

I®  La  migration  de  la  filaire  n’est  pas  constamment  suivie 
d’œdème.  C’est  même  pour  cette  raison  qu’il  est  fréquemment 
possible  d’extirper  le  parasite. 

2®  Les  malades  signalent  au  contraire,  d’une  façon  presque 
constante,  que  l’œdème  n’a  pas  été  précédé  ou  accompagné 
d’une  migration  visible  ou  perceptible  de  la  filaire. 

3®  Chez  un  même  individu,  les  œdèmes  se  manifestent  suc¬ 
cessivement  en  des  points  éloignés  du  tégument  :  si  la  filaire 
les  provoquait  par  une  simple  migration,  ils  devraient  être 
reliés -entre  eux  par  une  trace  visible  d’œdème.  Or,  il  n  en  est 
rien.  On  a  essayé  d’expliquer  le  fait  en  disant  que  le  parasite 
regagne  les  plans  profonds,  pour  reparaître  sur  un  autre  point. 
Mais  c’est  là  une  hypothèse  qui  n’a  pas  été  démontrée.  De  plus, 
dans  l’affection  qui  nous  occupe,  on  n’a  jamais  signalé  d’œdè¬ 
mes  des  plans  profonds,  en  corrélation  avec  une  migration  de 
la  filaire. 

4®  La  microfilaire  n’est  décelée  que  d’une  façon  exception¬ 
nelle  dans  le  sang  périphérique. 

Pour  expliquer  l’œdème,  Manson  fait  intervenir  l’émission  de 
microfilaires,  de  toxines  ou  de  matières  fécales  qui  exerceraient 
localement  une  action  irritative  sur  les  tissus.  En  1910,  il  aurait 
trouvé  des  microfilaires  au  siège  même  de  l’œdème.  Mais  dans 
cette  expérience  le  sang  du  malade  en  contenait  aussi.  De^  plus, 
quelques  années  plus  tard,  Lo^v,  en  1928,  renouvelant  l’expé¬ 
rience,  aboutit  à  un  résultat  négatif.  Quant  à  1  hypothèse  de 
l’émission  de  toxines  ou  de  matières  fécales,  elle  n  a  jamais  été 
démontrée,  même  par  l’injection  sous-cutanée  d’extraits  ou  de 

produits  de  broyage  de  filaires. 

Nous  publions  les  deux  observations  suivantes,  faites  à 
l’Institut  Pasteur,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Mar- 
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CHOUX.  Elles  confirment  ce  que  nous  disons  plus  haut  :  manque 
de  corrélation  entre  la  migration  de  la  filaire  et  l’apparition  de 
1  œdème  ;  absence  de  microfilaires  au  siège  de  l’œdème  ;  absence 
ou  rareté  des  embryons  dans  le  sang  périphérique. 

Obseroation  I.  —  M.  Thomas,  37  ans,  arrive  au  Congo  belge,  dans  la 
région  de  Medge-Nepoko,  en  novembre  1924.  Les  premiers  œdèmes  se 
manifestent  en  septembre  192.5  :  pas  de  douleur,  tension  légère,  gêne. 
Tout  rentre  dans  Tordre  au  bout  de  quelques  jours.  Jusqu’en  février  1926 
les  œdèmes  se  multiplient,  se  manifestant  surtout  aux  mains,  aux  avant- 
bras,  à  la  face,  sans  compromettre  la  santé  générale  ou  nécessiter  une 
interruption  de  travail. 

Mis  en  observation  pour  trypanosomiase,  en  février  1926,  àThôpitalde 
Stan  eyville,  1  examen  d’un  culot  de  sang  centrifugé  aurait  permis  de 
déceler  de  très  rares  microfilaires. 

Pas  d’amélioration  dans  Tétat  du  malade  jusqu’en  juin  1927,  date  à 
laquelle  il  rentre  en  France.  j  a  j 

Examiné  par  nous  le  8  juillet  1927,  le  malade  présente,  au  niveau  de  la 
paupiere  inférieure  gauche,  un  œdème  datant  de  trois  jours,  et  un  gon- 
tlement  assez  marqué  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite. 

Les  antécédents  du  malade  d’une  part  ;  l’absence  de  toute  trace  d’affec¬ 
tion  nerveuse,  de  signes  prodromiques  (malaises,  frissons,  anorexie,  cons¬ 
tipation,  fièvre)  d  autre  part,  nous  font  éliminer  l’hypothèse  d’un  œdème 
aigu  circonscrit  de  Quincke.Nous  ne  relevons  pas  non  plus,  dans  l’histoire 
du  malade,  de  vomissements  périodiques,  d’œdème  des  premières  voies 
digestives,  dœdeme  laryngé,  comme  c’est  le  cas  très  souvent  dans 
1  œdeme  de  Quincke.  Pas  d’oligurie  pendant  la  poussée  d'œdème. 

A  différentes  reprises,  le  malade  aurait  remarqué  le  passage  d’une 
tilaire  sous  la  peau,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  migration  suivie  ou 
non  d  œdème.  Mais  la  plupart  du  temps,  l’œdème  sjest  produit  sans  qu’il 
y  ait  eu  migration  perceptible  concomitante  de  la  fllaire. 

L  examen  du  liquide  d’œdème  reste  négatif.  Nous  prélevons  alors  au 
pli  du  cou^de,  par  ponction  veineuse,  10  cm^  de  sang  que  nous  traitons 
par  la  technique  de  Gustave  Martin  et  Lebœuf  ;  le  sang  citrate  est  cen¬ 
trifugé  ;  on  arrête  la  centrifugation  dès  que  la  masse  est  nettement  sépa¬ 
rée  en  deux  couches.  La  couche  supérieure  est  recueillie  dans  un  deuxième 
tube  à  cçntrifugation  et  on  centrifuge  de  nouveau  pendant  10  m.  Les 
microfilaires  doivent.être  surtout  recherchées  dans  le  deuxième  sédiment. 

L  examen  dune  vingtaine  de  préparations  nous  permit  de 
déceler  une  seule  microfilaire  loa. 

Observation  H.  —  M.  Braye,  .30  ans.  Première  atteinte  en  1920,  six 
Zup  ^laïf  Clongo  belge  (région  de  Medge-Nepoko).  Depuis 

cette  date,  œdemes  frequents,  localisés  à  la  face,  au  genou  droit  à  la 
rfourf  r œ'ièmes  disparaissent  au  bout  de  3  à 
jours  L  état  oenéral  est  excellent.  Le  malade  aurait  renrarqué  à  diffé¬ 
rentes  reprises  le  passage  d’une  fllaire  au  niveau  de  la  paupière  inférieure 
nresmremn^t^  main  droite  (1),  mais  les  œdèmes  se  seraœnt  manifestés 
presque  constamment  sans  migration  perceptible  du  parasite. 

d’œdème"*'  migration  visible  a  été  suivie  ou  non 
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Plusieurs  examens  de  sang,  constamment  négatifs,  ont  été  faits  à 
Bruxelles  dans  le  courant  de  juin  1927. 

Examiné  par  nous  le  3  octobre  1927,  te  malade  est  en  pleine  poussée 
d’œdème.  Gonflement  très  accusé  dé  la  région  palpébrale  inférieure  gau¬ 
che,  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  et  de  l’avant-bras  droit.  Pas  de 
douleur  mais  une  simple  gêne  au  niveau  des  régions  atteintes.  Le  malade 
nous  affirme  avoir  des  poussées  d’œdème  tous  les  quinze  jours  environ. 
Cependant  la  santé  générale  ne  s’en  ressent  nullement,  et,  à  aucun  moment, 
le  malade  n’a  été  dans  l’obligation  d’interrompre  son  travail.  Ici  encore, 
l’examen  et  l’interrogatoire  du  malade  nous  font  éliminer  l’œdème  cir¬ 
conscrit  de  Quincke. 

L’examen  du  liquide  d’œdème  ne  donne  pas  de  résultats.  Nous  préle¬ 
vons  10  cm®  de  sang  par  ponction  veineuse,  au  pli  du  coude,  et  nous  les 
traitons  par  la  technique  de  Gustave  Martin  et  Lebœuf.  Pas  de  micro- 
filairedans  le  culot  de  centrifugation. 

CONCLUSIONS 

En  résumé  : 

1“  Nous  n’avons  pu  établir  chez  nos  deux  malades  une  corré¬ 
lation  entre  l’apparition  de  l’œdème  et  une  migration  de  la 
filaire  ; 

2"  L’examen  du  liquide  d’œdème  n’a  pas  décelé  d’embryons; 

3“  L’examen  du  culot  de  centrifugation  de  10  cm®  de  sang 
veineux  a  mis  en  évidence  une  seule  microfilaire  de  F.  loa  pour 
le  premier  malade,  et  est  resté  négatif  pour  le  second.  Or,  ces 
deux  malades  présentaient  depuis  plusieurs  années  de  fréquen¬ 
tes  poussées  d’œdème  et  étaient  en  pleine  crise  au  moment  de 
leur  observation  ; 

4‘>  L’explication  de  l’œdème  par  une  migration  de  la  filaire  ou 
par  une  émission  d’embryons  est  donc  insuffisante  dans  les 
deux  cas  que  nous  relatons.  Il  serait  intéressant  de  vérifier  1  hy¬ 
pothèse  de  la  production  de  l’œdème  par  une  émission  de  toxi¬ 
nes  ou  de  matières  fécales  par  le  parasite,  en  procédant,  dans 
les  régions  où  abonde  FiYacm  loa,  à  des  injections  sous-cutanées 
d’extraits  ou  de  produits  de  broyage  du  parasite. 

(Travail  du  Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Marchoux). 
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Contributions  à  l’étude  de  l’appareil  buccal 

et  de  la  pompe  salivaire  chez  les  Insectes, 

Par  ViRGiL  Nitzulescu. 

Au  cours  de  nos  recherches  anatomiques  sur  les  insectes, 
nous  avons  noté  une  quantité  de  petits  détails  qui,  malgré  un 
intérêt  plus  restreint,  méritent  d’être  signalés.  Nous  choisirons 
quelques-uns  d'entre  eux,  qui  formeront  l’objet  de  la  présente 
contribution. 

L’asymétrie  de  l’hypopharynx  des  Phlébotomes.  —  L’hypopha- 
rynx  des  Phlébotomes  est  un  organe  lancéolé,  très  plat  et  en  con¬ 
séquence  très  facile  à  monter  de  face.  Son 
extrémité  distale,  ogivale,  est  découpée  en 
un  certain  nombre  de  dents  larges,  profon¬ 
dément  entaillées,  que  l’on  peut  compter 
facilement  si  la  pièce  a  été  bien  montée. 
Or,  dans  ces  conditions,  on  a  très  souvent 
l’occasion  de  constater  une  asymétrie  remar¬ 
quable  de  l’extrémité  dentée,  comme  notre 
figure  I  en  donne  un  exemple. 

Certes,  les  cas  d'asymétrie  dans  les  pièces 
buccales  des  insectes  ne  sont  pas  rares.  On 
en  a  souvent  la  possibilité  de  les  constater 
quand  on  se  met  à  observer  très  minutieu¬ 
sement  les  différentes  pièces.  Quand  on 
avait  décrit,  il  y  a  quelques  années,  un 
nombre  inégal  de  dents  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  trois  unités  (Sergent,  Parrot  etFoLEv) 
entre  les  deux  maxilles  du  même  anophèle,  il  s’agissait  d’une 
asymétrie  comparable.  Mais  de  tous  les  exemples  que  l’on  pour¬ 
rait  citer,  nous  croyons  que  celui  de  l’hypopharynx  du  phlébo- 
tome  est  parmi  les  plus  caractéristiques  en  ce  qu’il  se  rapporte 
aux  deux  moitiés  de  la  même  pièce.  C’est  un  exemple  digne  à 
retenir  car  il  est  non  seulement  saillant,  mais  encore  très  fré¬ 
quent,  et  très  facile  à  démontrer,  la  pièce  pouvant  se  monter 
exactement  de  face  sans  difficulté  aucune. 

Les  glandes  salivaires  des  Simulidés. —  Beaucoup  d’auteurs  sont 
d’avis  que  l’action  néfaste  des  Simulidés  serait  due  à  la  salive 
venimeuse  de  cet  insecte.  Il  serait  donc  intéressant  de  connaître 
de  plus  près  les  glandes  salivaires  du  Simulium.  Nous  avons 
été  étonné  de  ne  trouver  aucune  description  ou  figure  de  ces 


à  la  chambre  claire. 
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organes.  Leur  dissection  est  pourtant  extrêmement  facile.  Comme 
chez  les  moustiques  il  suffit  de  presser  sur  le  thorax  avec  l’extré¬ 
mité  d’une  aiguille,  et  d’arracher  la  tête  avec  une  autre  aiguille 
(bien  entendu  on  mettra  l’insecte  dans  une  goutte  d’eau  physio¬ 
logique  ou  un  autre  liquide  approprié). 

Les  glandes  salivaires  du  Simiilium  au  nombre  de  deux,  une 
pour  chaque  côté,  sont  situées  dans  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  thorax.  Elles  sont  formées  de  deux  parties  histologi¬ 
quement  distinctes,  a)  Une  partie  nettement  tubulaire  coudée 


Fig.  a.  —  Glandes  salivaires  de  Simulium.  Dissection.  Microphotographie  originale. 

T.  portion  tubuleuse;  G.  portion  globuleuse;  Ph.  pharynx  ;  H.  hypopharynx. 

en  V,  formée  de  grosses  cellules  polyédriques  de  forme  irrégu¬ 
lière,  avec  des  noyaux  volumineux.  Le  tube  glandulaire  est 
fermé  à  une  de  ses  deux  extrémités.  A  l’autre,  il  s’ouvre  dans 
une  sorte  de  petit  sac  globuleux,  formé  de  cellules  bien  plus 
petites,  en  grande  partie  quadrangulaires  avec  des  noyaux  plus 
petits.  Cette  deuxième  portion  globuleuse,  se  trouve  située  dans 
l’ouverture  du  V  formée  par  la  première.  La  portion  globuleuse 
débouche  dans  le  canal  salivaire  primitif  qui  en  s’unissant 
avec  son  congénère  du  côté  opposé  donnera  le  tube  collecteur 
salivaire  que  nous  avons  décrit  et  figuré  dans  notre  note  sur  la 
pompe  salivaire  des  Simulidés. 


Le  canal  alimentaire  chez  les  mâles  des  Diptères.  —  Nous  avons 
montré,  dans  des  notes  antérieures,  que  le  canal  alimentaire  des 
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femelles  des  diptères  hexachètes,  contrairement  à  l’avis  de  beau¬ 
coup  d’auteurs  est  fermé  en  bas  non  par  l’hypopharynx,  mais 
par  les  deux  mandibules  superposées.  H  était  intéressant 


Fig.  3.  -  Coupe  transversale  de  la  trompe  de  Phlebotomus  minutas  mâle.  Lbr.  labre  ; 
Hp.  hyphopharynx  ;  G.  S.  canal  salivaire  ;  Mx.  maxille  ;  Lab.  labium  ;  P.  Mx.  palpe 
maxillaire.  Dessin  à  la  chambre  claire. 


d’étudier  aussi  l’anatomie  chez  les  mâles  de  ces  diptères,  en  ce 
qui  concerne  le  canal  alimentaire.  A  la  trompe  hexachète  des 


Fig.  4.  —  Coupe  transversale  de  la  trompe  de  Simulium  mâle. 

Mêmes  lettres  que  plus  haut.  Dessin  à  la  chambre  claire. 

femelles,  correspond  en  général  une  trompe  tétrachète  chez  les 
mâles,  caries  mandibules  manquent  chez  la  plupart  d’entre  eux. 

Prenons  comme  exemple  les  Phlébotomes.  Tout  à  fait  à  la  base 
de  la  trompe  ou  trouve  les  rudiments  des  mandibules  dans  la 
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position  qui  leur  est  normale,  c’est-à-dire  au-dessus  de  l’hypo- 
pharynx;  mais  elles  sont  lellement  petites  que  pratiquement 
elles  sont  négligeables.  Le  canal  alimentaire,  comme  on  le  voit 
sur  la  figure  3,  est  formé  par  le  labre  épi[)harynx  et  par  l’iiypo- 
pharynx.  La  même  chose  se  rencontre  chez  les  Corisoneures  et 
assurément  chez  tous  les  tabanidés. 

11  y  a  toutefois  un  nombre  de  mâles  qui  possèdent  des  mandi¬ 
bules  assez  développées.  Tels  sont  les  mâles  des  simulidés  et  des 
culicoïdes.  C’est  Lutz  qui  paraît  avoir  été  un  des  premiers  à 
signaler  ce  fait,  contraire  à  l’avis  d’éminents  zoologues  comme 
Meinert.  Une  mandibule  de  Simulium  mâle,  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  par  la  forme  générale  de  celle  de  la  femelle.  Elle  n’est  pas 
tranchante  et  dentée.  Les  dents  sont  remplacées  par  une  sorte 
de  déchirure  du  rebord  distal.  La  forte  courbure  de  la  mandibule 
dans  sa  partie  proximale  lui  permet  d’arriver  dans  le  plan  médian 
et  de  fermer  le  canal  alimentaire  de  la  même  manière  que  chez 
les  femelles.  Nous  donnons  dans  la  figure  4,  l’image  d’une  coupe 
de  la  trompe  du  Simulium  mâle. 

Donc,  le  canal  alimentaire  labro-hypopharyngien  ne  rencon¬ 
tre  chez  les  mâles  des  diptères  que  si  les  mandibules  manquent. 
Si  les  mandibules  existent,  même  chezdes  insectes  qui  ne  piquent 
pas,  le  plancher  du  canal  alimentaire  est  constitué  toujours  par 
celles-ci. 


Sur  lu  soupape  du  canal  afférent  dans  la  pompe  salivaire  des 
Rhodnius.  —  Une  question  d’une  grande  importance  dans  l’étude 
de  la  pompe  salivaire  chez  les  différents  insectes  est  celle  des 
soupapes  dont  doivent  être  munis  les  canaux  salivaires.  Prenons 
ici  le  cas  des  canaux  afférents  de  la  pompe  des  hémiptères.  On 
sait  que  ces  canaux  peuvent  entrer  dans  la  pompe  soit  par  sa 
partie  antérieure  (comme  chez  la  punaise  des  lits),  soit  par  la 
partie  toute  postérieure.  Dans  le  premier  cas  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  le  fait  que  la  soupape’ du  canal  est  constituée  par 
la  paroi  de  la  pompe  elle-même.  En  effet  le  canal  pénètre  très 
obliquement  dans  le  corps  de  pompe^et  son  entrée  se  trouvera 
delà  sorte  surplombée  par  une  partie  de  la  paroi  elle-même 
qui  à  été  coupée  en  bec  de  flûte.  Cette  partie  n’a  qu’à  se  dévelop¬ 
per  très  peu  pour  constituer  une  véritable  soupape.  Quant  aux 
hémiptères  chez  lesquels  le  canal  entre  par  la  partie  postérieure, 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord.  Quelques-uns  n’ayant  pas  trouvé 
de  soupape,  admettent,  comme  Fauré-Fremiet,  que  le  canal 
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est  fermé  ou  ouvert  automatiquement  par  le  jeu  du  piston  lui- 
même,  sans  avoir  besoin  d’une  soupape  quelconque. 

Or,  ayant  fait  des  coupes  longitudinales  par  la  pompe  sali¬ 
vaire  du  Rhodnius prolixus,  chez  lequel  le  canal  afférent  pénètre 
par  la  partie  postérieure  de  la  pompe,  nous  avons  eu  la  chance 
de  trouver,  que  l’entrée  du  canal  afférent  est  pourvue  d’une 


Fig.  5.  —  Coupe  sagittale  de  la  pompe  salivaire  de  Rhodnius  prolixus. 

C.  A.  canal  afférent  salivaire;  S.  soupape  du  canal  afférent. 
Microphotographie  originale. 

soupape  très  développée,  et  que  c’est  donc  elle  et  non  le  jeu  du 
piston  qui  ferme  ou  ouvre  ce  canal.  Nous  donnons  dans  la  fig.  5 
la  microphotographie  de  la  coupe  en  question. 


Sur  la  communication  du  canal  salivaire  efférent  avec  le  pharynx 
chez  les  hémiptères.  —  I.  W.  Cornwall,  dans  son  remarquable 
article  sur  la  pompe  salivaire  des  insectes,  suggère  que  chez  les 
moustiques  et  chez  les  Rynchotes  il  pourrait  y  avoir  une  com¬ 
munication  entre  le  canal  efférent  de  la  pompe  salivaire  et  le 
pharynx. 

Nous  traiterons  ailleurs  cette  question  en  ce  qui  concerne  les 
moustiques;  nous  nous  ocuperons  ici  des  hémiptères. Nous  avons 
fait  des  coupes  en  sévic  Ac  Rhodnius  prolixus,  de  Nepa  cinerea 
et  de  Pyrrhocoris  apterus,  afin  de  nousconvaincre  de  la  possibilité 
de  cette  communication.  Les  coupes  longitudinales  chez  ces 
insectes  se  sont  montrées  peu  utiles  pour  une  semblable  démons¬ 
tration,  car  elles  peuvent  toujours  nous  induire  en  erreur  à  cause 
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des  déplacements,  des  brisures,  etc.,  auxquelles  elles  sont  sujet¬ 
tes,  étant  donné  les  grandes  difficultés  de  couper  longitudinale¬ 
ment  des  pièces  aussi  minces  et  chitinisées  que  la  trompe  d’un 
hémiptère.  Les  coupes  transversales,  par  contre,  sont  très 
démonstratives,  surtout  chez  ces  grandes  punaises,  et  nous  ont 
convaincu  que  chez  ces  hémiptères  il  n’y  a  aucune  possibilité  de 
communication  entre  le  canal  salivaire  et  le  pharynx.  Si  nous 
suivons  la  série  des  coupes  transversales,  d’arrière  en  avant,  en 
commençant  par  celles  qui  passent  par  la  pompe  salivaire,  nous 


Fig.  6.  —  Coupe  transversale  de  Rhodnias  prolixas.  Schématique. 
H.  hypopharynx;  C.  canal  salivaire;  Md.  mandibule;  Mx.  maxille. 


aurons  tour  à  tour  ;  d’abord  les  coupes  de  la  pompe,  puis  du 
canal  efférent  ;  celui-ci  est  bientôt  pris  dans  une  sorte  d’organe, 
quel’on  pourrait  homologuer  à  l’hypopharynx  et  que  nonsrepré- 
sentons  dans  notre  figure  6.  «  L’hypopharynx  »  devient  de  plus 
en  plus  petit  à  mesure  que  les  deux  mandibules  se  rapprochent, 
et  finalement,  quand  elles  se  sont  rapprochées  tout  à  fait,  le  canal 
est  englobée  dans  l’orifice  qu’elles  ménagent  à  leur  partie  infé¬ 
rieure.  C’est  seulement  à  ce  moment  que  les  dernières  traces  de 
l’hypopharynx  disparaissent. 

En  commençant  donc  par  la  pompe  elle-même,  nous  avons 
suivi  toutes  les  coupes  jusqu’à  dépasser  amplement  ce  qu’on  a 
droit  de  dénommer  cavité  pharyngée,  sans  trouver  de  communi¬ 
cation  entre  le  système  salivaire  et  le  pharynx. 

Travail  du  laboratoire  de  Parasitologie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotiquè 


Bibliographie 

I.  W.  CoRNWALL.  —  On  the  structure  of  the  salivary  punip  in  certain 
bloodsuckingand  otherinsects.  Tlieindian  journal  of  medical  research 
t.  X,  1922-1923,  p.  996.  J  t 

E.  Fauré-Frémikt.  —  Contribution  à  l’étude  des  glandes  labiales  des 
Hydrocorises.  Annales  des  sciences  naturelles,  9®  série,  t.  XII,  p.  217. 

Adolpho  Lutz.  —  Contribuiçao  para  o  estuda  da  biologia  dos  dipteros 
beniatophagos.  1.  Sobre  as  partes  bucaes  das  nematoceras  que  sugam 
sangue.  Memorias  dalnstituto  Oswaldo  Cruz,  t.  IV,  1912,  p.  75. 

Ed.m.  et  Et.  Sergent,  Parrot  et  Folley.  —  L’armature  maxillaire  des 
anophèles  maculipennis  en  pays  paludéen.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  n°  1, 


Indépendance  des  Propriétés  antirabiques  et  antivenimeuses 
du  sang  des  Couleuvres  Aglyphes  appartenant  au  genre 
Coluber  Ljn. 


Par  Mme  M.  Phisalix. 


Nous  avons  montré  que  le  sérum  toxique  de  certaines  Couleu¬ 
vres  Aglyphes,  pourvues  de  glandes  parotides  venimeuses  (Tro- 
pidonotus,  natrix  et  viper  mus... ^  sérum  qui  devient  antivenimeux 
après  un  chauffage  approprié,  manifeste  aussi  in  vitro,  et  comme 
le  sérum  de  Vipère  aspic,  des  propriétés  fortement  rabicides. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  comparer,  au  point  de  vue  des 
propriétés  venimeuses,  antivenimeuses  et  rabicides,  le  sérum  des 
serpents  dépourvus  de  glandes  à  venin  à  celui  des  espèces  pos¬ 
sédant  ces  glandes. 

Nous  avons  choisi  à  cet  effet  des  Couleuvres  Aglyphes  du  genre 
Coluber  Lin.  Ce  genre  présente  la  particularité  de  réunir  des 
espèces,  les  unes  pourvues  d’une  parotide  venimeuse  ;  Coluber 
helena  Davd.,  C.  porphyriacus  Cantor...,  les  autres  dépourvues 
de  cette  glande,  comme  la  Couleuvre  d’EscuLAPE  (Coluber  escu- 
lapii  Lacép)  et  la  Couleuvre  à  échelons  [Coluber  scalaris 
ScHINZ.). 

Sérum  de  Couleuvre  d’Esculape.  —  L’inoculation  intrapérito¬ 
néale  de  2  cm’  de  sérum  frais  tue  le  cobaye  en  i  h.  20  m.;  celle 
de  O  cm’  5o  tue  la  souris  en  20-22  h.  par  la  voie  sous-cutanée  ; 

I  cm’  la  tue  en  8  h.  Vis-à-vis  de  la  souris,  la  toxicité  globale  du 
sérum  de  Couleuvre  d’EscuLAPE  est  au  moins  égale  à  celle  du 
sérum  de  nos  Vipères  de  France,  Vipère  aspic  et  Vipère  bérus, 
et  de  la  Couleuvre  verte  et  jaune  (Zamenis  viridijlauus  Lacép.); 
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elle  est  deux  fois  moindre  que  celle  du  sérum  de  nos  deux  espè¬ 
ces  de  tropidonotes,  Couleuvre  à  collier  et  Couleuvre  vipérine. 

Comme  la  plupart  des  sérums  venimeux  jusqu’ici  essayés,  le 
sérum  de  Couleuvre  d’EscuLAPE  perd  sa  toxicité  par  le  chauffage 
en  pipette  close,  au  baiu-marie,  à  la  température  de  56°,  prolon¬ 
gée  pendant  i5  m.  Il  devient  en  même  temps  antiuenimeiix  vis- 
à-vis  du  venin  de  Vipère  aspic  ;  à  la  dose  de  i  cm*,  il  neutralise 
in  vitro,  o  mg.  10  de  venin,  dose  minima  mortelle  pour  la 
souris  par  la  voie  sous-cutanée. 

Il  est  en  même  temps  préventif:  la  dose  de  1  cm^  20,  qui  serait 
plus  de  deux  fois  mortelle,  si  le  sérum  était  frais,  inoculée  sous 
la  peau  de  la  souris,  prévient  l’action  de  i  fois  et  demie  la  dose 
mortelle  de  venin  de  vipère,  inoculée  48  h.  après. 

La  dose  de  i  cm^  5  inoculée  2  et  3  h.  après  la  dose  mortelle 
de  venin,  est  à  peine  suffisante  à  empêcher  l’issue  fatale;  le  pou¬ 
voir  curatif  est  donc  moins  élevé  que  celui  du  sérum  de  Vipère. 

Quant  au  pouvoir  rabicide  in  vitro,  nous  l’avons  recherché  en 
employantla  même  technique  que  nous  avons  exposée  en  détails 
dans  des  notes  précédentes  (C.  R.  Ac.  des  Sc.,  t.  CLXXXII,  1926, 
p.  499).  Nous  la  résumons  donc  brièvement  : 

Le  sérum  chauffé  est  filtré  sur  papier,  puis  mélangé  à  un  même 
volume  d’émulsion  centésimale  de  virus  rabique  fixe  (celui  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris)  ;  le  mélange  maintenu  pendant  une  vingtaine  d’heures 
à  basse  température,  est  ensuite  centrifugé  ;  le  culot  est  lavé  une  fois 
à  l’eau  salée  physiologique.  Après  une  deuxième  centrifugation,  le 
volume  est  ramené,  par  décantation  partielle,  à  celui  correspondant  à  une 
émulsion  décimale  de  virus  fixe. 

Ce  mélange  est  inoculé,  à  la  dose  de  un  demi-cru’',  sous  les 
méninges  de  deux  lapins,  d’uii  poids  voisin  de  2.000  g.  à  travers 
la  membrane  occipito-atloïdienne,  avec  les  effets  suivants;  l’un 
des  lapins,  un  mâle,  présente  les  premiers  symptômes  rabiques 
au  II®  jour;  il  est  couché  le  i3®,  et  meurt  rabique  au  i5®  jour. 

Vis-à-vis  de  l’autre  sujet,  une  femelle  \&' mélange  s' est  montré 
neutre.  Cette  lapine  a  mis  bas,  deux  mois'  plus  tard,  trois  lape¬ 
reaux  qui  se  sont  élevés  normalement.  Elle  n’avait  cependant 
pas  l’immunité  naturelle  vis-à-vis  du  virus-fixe,  car  éprouvée 
4  mois  après,  par  inoculation  d’émulsion  décimale  de  virus  fixe 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  elle  a  manifesté  les  premiers 
symptômes  rabiques  au  24®  jour,  et  est  morte  paralysée  au 
27®  jour. 

Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  sérum  de  Vipère,  de  Couleuvre 
à  collier  ou  d’Anguille,  le  mélange  virus-sérum  s'est  montré 
simplement  neutre,  mais  non  vaccinant.  Le  cas  du  premier 
lapin  montre  que  nous  sommes  à  la  limite  du  pouvoir  rabicide. 
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Sérum  de  Couleuvre  a  échelons.  —  Le  sérum  de  la  Couleuvre 
à  échelons  tue  le  cobaye  en  l’espace  de  4  h.,  par  inoculation 
intra-péritonéale  à  la  dose  de  i  cm’  5o.  11  faut  au  moins  i  cm’  de 
ce  sérum  pour  tuer  la  souris  en  20-24  h.  par  inoculation  sous- 
cutanée,  sa  toxicité  globale  vis-à-vis  de  la  souris  est  donc  infé¬ 
rieure  à  celle  du  sérum  de  Vipère  et  de  Couleuvre  d’EscuLAPE, 
qui  tuent  la  souris  à  dose  de  o  cm’  5o. 

Chauffé  à  56®  pendant  i5  m.  il  perd  sa  toxicité  et  manifeste, 
in  vitro  Ae^s  propriétés  antivenimeuses  plus  marquées  que  celles  du 
sérum  de  Couleuvre  oI’Esculape,  car  i  cm’  de  ce  sérum  suffit  à 
neutraliser  o  mg.  i5  de  venin,  dose  i  fois  et  demie  mortelle  pour 
la  souris. 

Son  pouvoir  rabicide  est  nul-,  le  mélange  virus-sérum,  préparé 
comme  nous  l’avons  dit,  et  porté  sur  l’encéphale  de  deux 
lapins  s’est  comporté  comme  du  virus  rabique  pur;  les  sujets 
sont  morts  de  paralysie  rabique  au  i3®  et  au  i5®  jour  après  la  tré¬ 
panation. 

En  résumé,  si  nous  prenons  comme  terme  de  comparaison  pour 
les  trois  propriétés  biologiques  suivantes  celles  du  sérum  de 
Vipère  aspic,  nous  pourrons  exprimer  comme  il  suit  celles  du 
sérum  de  nos  Couleuvres  non  venimeuses  : 
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ô,66 
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Chiffres  qui  nous  montrent  l’indépendance  relative  de  ces  trois 
propriétés  considérées  deux  à  deux,  et  l’indépendance  totale  du 
pouvoir  antivenimeux  et  du  pouvoir  antirabique. 
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Sur  la  fréquence  à  Tanger  de  l’hématurie  dite  essentielle. 

Par  F.  Remlinger. 


Il  a  été  beaucoup  parlé,  il  y  a  quelques  années,  des  hématu¬ 
ries  essentielles  ou  idiopathiques  dites  encore  ;  hémorragies  par 
les  reins  sains  ;  puis  leur  existence  a  été  mise  en  doute.  On  a  fait 
valoir  que  la  tuberculose  rénale  pouvait,  pendant  longtemps, 
n’avoir  pour  signe  unique  que  quelques  hématuries  et  on  en  a 
conclu  que  l’hémorragie  par  un  rein  sain,  ne  devait  être  admise 
que  sous  les  plus  expresses  réserves.  C’est  cette  opinion  cou¬ 
rante  sinon  classique,  qui  nous  a  empêché  de  faire  connaître 
plus  tôt  des  faits  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  noter  dès  les 
premiers  mois  de  notre  arrivée  à  Tanger  en  1911  et  que  nous 
avons  ensuite  retrouvés  presque  chaque  année.  Certains  malades 
ayant  pu  être  suivis  depuis  quinze  et  seize  ans,  l’hypothèse  de 
tuberculose,  de  cancer,  de  calcul  même  ne  peut  être  soutenue 
el  le  diagnostic  d’hématurie  essentielle  paraît  ainsi  parfaite¬ 
ment  légitime. 

Les  choses  se  passent  de  la  façon  suivante  ;  une  personne,  en 
pleine  santé,  est  aussi  surprise  qu’effrayée  de  constater  qu’elle 
urine  du  sang.  Celui-ci  est  si  abondant,  l’urine  est  si  fortement 
teintée  que  le  sujet  fait  presque  toujours  lui-même  son  diagnos- 
stic  d’hématurie.  Deux  de  nos  observations  seulement  concer¬ 
naient  des  femmes.  Les  autres  (une  dizaine)  avaient  trait  à  des 
hommes,  hommes  de  20  à  5o  ans,  nullement  pléthoriques  ;  quel¬ 
ques-uns  même  plutôt  anémiques  ou  lymphatiques.  Rien  dans 
les  antécédents  généraux  (tuberculose,  paludisme,  insuffisance 
hépatique,  hémophilie,  hypertension)  ou  urinaires  (néphrite, 
calculs,  affections  vénériennes)  ;  rien  dans  les  commémoratifs 
récents  (cathétérisme,  traumatismes,  cahots)  ou  plus  éloignés 
(fatigue,  surmenage)  ne  peut  donner  l’explication  de  ces 
hémorragies.  Aucune  origine  médicamenteuse  ne  peut  non  plus 
être  relevée  (i).  L’hématurie  se  reproduit  à  chaque  miction 
mais  celle-ci  ne  s’accompagne  de  douleur  ni  de  malaise  d’au¬ 
cune  sorte.  Aucun  symptôme  de  cystite.  Aucune  pollakiurie.  Il 
n’y  a  pas  davantage  de  fièvre,  de  perte  des  forces  ou  d’atteinte 
de  Tétat  général.  L’épreuve  de  Guyon  montre  une  coloration 
égale  et  presque  toujours  très  intense  des  trois  verres,  ce  qui 

(i)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  Tanger  deux  cas  d’hématurie 
déterminés  par  l’urotropine. 
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est  de  nature,  comme  on  sait,  à  faire  admettre  l’origine  rénale 
de  l’hémorragie.  L’analyse  chimique  donne  une  quantité  d’albu¬ 
mine  en  rapport  avec  le  sang  et  ne  révèle  aucune  autre  parti¬ 
cularité  intéressante.  A  l’examen  microscopique,  les  globules 
blancs  sont  par  rapport  aux  rouges  dans  des  proportions  nor¬ 
males  et  les  rapports  entre  elles  des  différentes  variétés  de  glo¬ 
bules  blancs  sont  normaux  également.  Ni  lymphocytose.  Ni 
polynucléose.  Aucune  déformation  des  globules  rouges.  Toutes 
les  autres  constatations  auxquelles  peut  donner  lieu  l’examen 
microscopique  sont  également  négatives.  Il  n’existe  ni  cylin¬ 
dres  urinaires,  ni  cellules  des  tubes  contournés  ou  du  bassinet. 
Aucune  cellule  néoplasique.  Aucun  parasite  animal  ou  œuf  de 
parasite.  Aucun  microorganisme  visible  sur  les  préparations 
après  coloration. 

Le  traitement  classique  de  l’hématurie  est  appliqué  au 
malade  :  repos,  au  lit,  diète  lactée,  potion  à  l’ergotine  et  au  chlo¬ 
rure  de  calcium  ou  solution  d’adrénaline  per  os.  En  vingt-qua¬ 
tre  ou  en  quarante-huit  heures  l’hémorragie  cesse  ;  les  urines 
reprennent  de  suite  leur  clarté  et  bien  que  le  patient,  souvent 
moins  inquiet  que  son  médecin,  reprenne  le  cours  de  ses  occu¬ 
pations  plus  tôt  qu’il  n’y  avait  été  autorisé  les  hématuries  ne  se 
reproduisent  pas  ;  ni  la  marche,  ni  I  automobile,  ni  des  exerci¬ 
ces  parfois  violents  ne  les  font  réapparaître.  L’incident  dispa- 
raîtrail  vite  de  la  mémoire  du  sujet  si  le  médecin  ne  croyait 
devoir  de  temps  à  autre  le  rappeler  à  son  attention.  Lorsqu’on 
voit  ces  cas  pour  la  première  fois,  on  ne  peut  s’empêcher  en 
effet  de  faire  des  réserves  quant  à  leur  pronostic  et  de  redouter 

la  lithiase,  voire  la  tuberculose.  Chez  aucun  de  nos  malades _ 

quelques-uns  suivis  depuis  plus  de  quinze  ans,  nous  le  répé¬ 
tons  —  aucune  de  ces  prévisions  pessimistes  ne  s’est  réalisée. 
Les  récidives  elles-mêmes  paraissent  rares.  Deux  sujets  seule¬ 
ment  ont  l’un  quelques  mois,  l’autre  plusieurs  années  après  la 
première  atteinte,  présenté  une  nouvelle  hématurie  qui  par  la 
suite  ne  s’est  plus  reproduite. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  dire  à  quoi  ne  sont  pas  dues 
ces  hémorragies  que  d’établir  avec  quels  facteurs  étiologiques 
elles  sont  en  relation.  M.  d’Anfreville  (i)  a  émis  l’opinion  que  le 
climat  de  Rabat  —  avec  lequel  celui  de  Tanger  n’est  pas  sans 
analogie  —  possède  un  «  pouvoir  congestionnant  «  et  que  les 
hémoptysies  d’origine  bacillaire  s’y  montrent  avec  une  fréquence 
plus  grande  qu’en  Europe.  De  nombreuses  personnes  sûrement 

(i)  D’^FREVILLE.  Les  hémorragies  au  Maroc,  Société  dr  Path.  Eœotique 
JO  octobre  1916,  pp,  596-596.  ^ 
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indemnes  de  tuberculose  y  présentent  en  outre,  à  l’époque  des 
fortes  chaleurs  des  crachats  hémoptoïques  plus  ou  moins  abon¬ 
dants  et  parfois  même  de  véritables  hémoptysies  qui  n'ont  pas 
de  lendemain.  S’agirait-il  ici  d’un  phénomène  du  même  ordre? 
La  chose  n’est  pas  impossible.  Ce  qui  caractérise  cependant  le 
climat  de  Tanger  et  du  Détroit  de  Gibraltar,  c’est  la  fréquence 
et  la  violence  des  vents  dus  aux  échanges  atmosphériques  (dif¬ 
férence  de  pression  ;  différence  d’échauffement)  qui  s’effectuent 
entre  la  Méditerranée  et  l’Atlantique.  Que  cette  violence  du  vent 
exerce  une  action  sur  la  marche  de  la  tuberculose,  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’asthme,  sur  la  fréquence  des  hémoptysies,  le  fait 
n’est  pas  douteux.  On  ne  voit  pas  trop  par  contre,  par  quel 
mécanisme  elle  pourrait  agir  sur  le  rein.  Nous  n’avons  saisi 
aucune  relation  entre  l’hématurie  d’une  part,  la  saison  et  les 
vents  régnants  d’autre  part.  Au  surplus,  les  observations  de 
M.  d’Anfreville  ont  presque  toutes  trait  à  des  hémoptysies  et  il 
n’est  dans  son  travail  nullement  question  d’hématuries...  Il 
faut  noter  aussi  que  les  autres  hémorragies  (hémorragies  céré¬ 
brale,  intestinale,  épis*taxis,  etc.,  ne  paraissent  pas  s'observer 
plus  souvent  à  Tanger  qu’ailleurs.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’incer¬ 
titude  qui  règne  sur  son  étiologie,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
signaler  celte  fréquence  de  l’hématurie  essentielle  ou  idiopa¬ 
thique.  Une  fréquence  analogue  est  susceptible  de  se  rencontrer 
en  d’autres  points,  soit  du  Maroc,  soit  de  notre  domaine  colo¬ 
nial  et  indépendamment  de  l’intérêt  général  que  présentent  ces 
faits,  attirer  l’attention  sur  eux  c’est  mettre  le  praticien  en  garde 
contre  une  erreur  possible  de  diagnostic  et  de  pronostic. 


Contribution  à  l’étude  de  la  première  enfance  à  Cayenne, 
Par  V.  Labernadie. 


Durant  un  concours  de  bébés  à  Cayenne  à  l’occasion  de  la 
première  Fête  de  la  Jeunesse  (1925),  organisée  par  M.  le  docteur 
Perrin,  Chef  du  Service  de  Santé,  nous  avons  eu  à  examiner 
87  nourrissons  âgés  de  3  mois  à  2  ans.  Nous  pensons  que  les 
éléments  du  classement  donnent  une  image  assez  fidèle  de  la 
première  enfance  à  Cayenne.  En  effet,  comme  il  s’agissait  d’une 
compétition  à  formule  tout  à  fait  nouvelle  et  que  le  nombre  des 
récompenses  était  très  élevé,  vinrent  à  nous  toutes  les  mères 
qui  apprirent  la  chose  en  temps  utile.  D’ailleurs,  à  1  inscription, 
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ne  furent  éliminés  que  les  enfants  Iropjeunes  ou  trop  âgés  (sur 
le  vu  du  bulletin  de  naissance)  et  quelques  autres  qui  présen¬ 
taient  une  maladie  contagieuse  (gale,  impétigo,  bronchite,  etc.)- 
Voici  le  poids  et  l’état  de  la  dentition  de  ces  enfants  groupés 
en  deux  séries.  Les  critères  ont  été  empruntés  à  divers  ouvrages 
de  puériculture  et  particulièrement  à  la  Maladie  des  Enfants 
de  Apert  (collection  Gilbert  et  Fournier,  Baillière  éditeur). 


I.  PREMIERE  SÉRIE  (3  A  1 2  MOIS)  =  o4  ENFANTS 

7  ~  Critère  :  poids  5  kg.  400  ;  3  enfants  :  5  kg.  250  ;  5  kg.  750  ; 

Quatre  mois.  —  Critère  :  6  kg.  ;  7  enfants  :  5  kg.  500  ;  5  kff.  850  ■ 

6  kg.  700  ;  6  kg.  700  ;  6  kg.  900  ;  6  kg.  950  ;  7  kg.  950. 

Cinq  mois.  —  Critère  :  6  kg.  500  ;  5  enfants  :  5  kg.  850  ;7kff- 

7  kg.  100;  7  kg.  2.50;  7  kg.  400. 

Six  mois  —  Critères  :  7  kg.  ;  1  dent  ;  6  enfants  ;  7  kg.  500,  0  dent  ; 

7  kg.  700,  1  dent  :  8  kg.,  0  dent  ;  8  kg.  050,  0  dent  ;  8  kg.  200,  0  dent  ; 
.  8  kg.  800,  2  dents. 

Sept  mois  —  Critères  :  7  kg.  500,  2  dents  ;  7  enfants  :  6  kg.  950, 
O  ^  ^  ^  2  ctents  ;  8  kg.  200,  0  dent  ; 

8  kg.  500,  2  dents  ;  9  kg. ,  2  dents  ;  9  kg.  0.50,  0  dent. 

Huit  mois.  —  Critères  ;  7  kg.  900,  2  dents  ;  6  enfants  :  7  kg.,  0  dent; 

7  kg.  050,  2  dents  ;  7  kg.  500,  2  dents  ;  9  kg.  050,  8  dents  ;  9  kg.  300, 

6  dents  ;  10  kg.  750,  4  dents.  ° 

Neuf  mois.  —  Critères  :  8  kg.  200,  4  dents;  9  enfants  :  7  kg.  400 
0  dent  :  7  kg.  400,  4  dents;  8  kg.  100,  2  dents;  8  kg.  400,  0  dent; 

8  kg.  400,  2  dents;  8  kg.  600,  5  dents;  8  kg.  850,  1  dent;  9  kg.,  0  dent; 
10  kg.  750,  6  dents. 

Dix  mois.  -  Critères  ;  8  kg.  500,  6  dents;  3  enfants  :  7  kg.  650, 
6  dents;  8kg.  500,  0  dent  ;  9  kg.  8.50,  5  dents. 

Onze  mois.  —  Critères  :  8  kg.  700,  6  dents  ;  3  enfants  :  8  kg.  400, 

8  dents  ;  9  kg.  900,  4  dents  ;  10  kg.,  8  dents. 

Douze  mois.  -  Critères  :  9  kg.,  8  dents  ;  5  enfants  :  8  kg.  300,  6  dents  ; 

9  kg.,  4  dents;  9  kg.  100,  7  dents;  9  kg.  400,  6  dents;  11  kg.  500, 

10  dents. 


II.  —  Deuxième  série  (13  a  24  mois)  :  .33  enfants 

T reize  mois.  —  Critères  :  9  kg.  250,  8  dents  ;  6  enfants  :  9  kg.  200, 
8  dents;  10kg.,  4  dents;  10  kg.  600,  10  dents;  10  kg.  800,  9  dents- 

11  kg.,  8  dents;  11  kg.  900,  7  dents. 

Quatorze  mois.  —  Critères  :  9  kg.  500,  8  dents  ;  5  enfants  ;  8  kg.  200, 

6  dents;  8kg.  700,  4  dents;  8  kg.  700,  8  dents,  9  kg.  900,  9  dents- 
10  kg.  700,  8  dents. 

Quinze  mois.  —  Critères  :  9  kg  750,  10  dents;  2  enfants  :  9  kg.  500, 

12  dents;  11  kg.  900,8  dents.  5  > 

Seize  mois.  —  Critères  :  10  kg.,  10  dents;  2  enfants  :  8  kg.  800 

7  dents  ;  8  kg.  900,  10  dents.  ° 

Dix-sept  mois.  ~  Critères  :  10  kg.  250,  10  dents;  1  enfant  ;  10  kg., 

8  dents. 

Dix-huit  mois.  —  Pas  d’enfant  présenté. 


Séance  du  i/*  Décembre  1927 


993 


Dix-neuf  mois.  —  Critères  :  10  kg.  730, 12  dents;  2  enfants  :  10  kg.  200, 

12  dents  ;  10  kg.  500,  7  dents. 

Vingt  mois.  —  Critères  :  11  kg.,  12  dents;  2  enfants  :  9  kg.  800, 
16  dents  ;  10  kg.  500,  16  dents. 

Vingt  et  un  mois.  —  Critères  :  11  kg.  250,  14  dents;  1  enfant  : 
11  kg.  700,  17  dents. 

Vingt  deux  mois.  —  Critères  :  1 1  kg.  500,  14  dents  ;  4  enfants  : 

10  kg.  200,  18  dents;  10  kg.  800,  16  dents;  11  kg.  200,  16  dents; 

11  kg.  700,  16  dents.  , 

Vingt-trois  mois.  —  Critères  :  11  kg.  750,  15  dents;  3  enfants  : 
10  kg.  800,  20  dents  ;  11  kg,  200,  16  dents;  12  kg.  500,  20  dents. 

Vingt-quatre  mois.  —  Critères  :  12  kg.,  16  dents  ;  5  enfants  :  10  kg., 
16  dents;  10kg.  400,  20  dents;  11  kg.,  16  dents;  12  kg.,  18  dents; 

13  kg.  700,  20  dents. 

Ces  quelques  chiffres  précisent  l’impression  générale  qu’ont 
tous  les  praticiens  à  Cayenne,  à  savoir  que  les  tout  jeunes  enfants 
se  développent  très  normalement  grâce  à  l’allaitement  maternel 
et  à  l’usage  des  bouillies  de  «  toloman  »  (arrow-root).  Et  le  con¬ 
traste  est  frappant  avec  la  deuxième  enfance,  chétive  le  plus  sou¬ 
vent,  en  raison  d’une  alimentation  insuffisante,  mal  choisie, 
mal  réglée,  tandis  que  l’helminthiase  et  le  paludisme  viennent 
altérer  encore  l’état  général. 
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Le  Paludisme  à  Saigon, 
Par  M.  Borel  et  Le-Van-An. 


I  Le  début  de  réalisation  du  programme  de  large  extension . 
des  cultures  caoutchoutières  faites  dans  les  riches  provinces  de 
l’Est  Cochinchinois,  dressé  par  les  compagnies  financières,  les 
groupements  de  particuliers,  date  de  la  fin  du  dernier  semestre 
1926.  Ces  territoires,  où  la  forêt  régnait  en  maltresse,  habités 
seulement  par  quelques  tribus  moïs,  ne  pouvaient  être  mis  en 
valeur  qu’en  faisant  appel  à  une  main-d’œuvre  étrangère.  Les 
inondations  du  Tonkin,  rendant  sans  ressources  une  partie  de 
la  population  du  delta,  autorisaient  son  exode. 

La  malaria,  endémique  dans  les  Terres  Rouges,  à  manifes¬ 
tations  graves,  ne  tardait  pas  à  se  traduire  sous  une  forme  épi¬ 
démique.  Le  personnel  neuf  importé  s’est  trouvé  dans  un  état 
de  déséquilibre,  dû  autant  à  l’action  du  climat  des  provinces 
où  on  l’appelait  désormais  à  vivre,  qu’aux  travaux  inhabituels 
qu’on  lui  demandait.  L’emplacement  des  camps  fut  choisi  plus 
avec  le  souci  des  commodités  de  l’exploitation,  des  besoins  en 
eaux  des  coolies,  qu’avec  celui  des  principes  de  prophylaxie 
antipalustre.  La  quinine  préventive  n’a  pu  donner  ce  qu’on  était 
en  droit  d’en  attendre,  par  la  difficulté  de  surveillance  de  grou¬ 
pements  particulièrement  réfractaires  à  l’absorption  d’un  médi¬ 
cament  dont  l’amertume  les  rebutait.  Toutes  ces  causes  qui- 
peuvent  être  invoquées,  ont  joué,  associées  trop  étroitement 
pour  donner  à  Tune  d’elles  une  signification  plus  grande.  Les 
sommes,  que  représentent  les  pertes  occasionnées  par  les- jour¬ 
nées  de  maladie,  les  frais  de  traitement  ou  d’hospitalisation,  la 
diminution  de  la  valeur  de  capacité  individuelle,  journalière, 
de  travail,  si  elles  eussent  été  mobilisées  en  vue  d’une  préven¬ 
tion  du  paludisme,  auraient  certainement  donné  des  béné¬ 
fices. 

Les  analyses  du  laboratoire  de  microbiologie  humaine,  à 
l’Institut  Pasteur,  en  ce  qui  concerne  les  recherches  des  parasi¬ 
tes  sanguicoles,  se  rapportent  principalement  aux  malades  de 
l’Hôpital  de  Cholon.  Les  résultats  positifs  obtenus  mettent  en 
évidence  la  présence  des  hématozoaires  surtout  sur  des  coolies 
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de  plantation  en  traitement,  et  ce  fait  s'avère  d’une  façon  frap¬ 
pante  en  comparant  les  années  1926  et  1927. 

En  1926,  3.255  examens  donnent  874  résultats  positifs,  soit 
un  pourcentage  de  ti,49-  Plasmodium  uiuax  vient  en  tête  avec 
202  cas,  contre  i25  pour  Plasmodium  prœcox  ;  mais  les  courbes 
de  fréquence  demeurent  sensiblement  parallèles,  avec  un  clo¬ 


cher  accentué  en  mars,  et  une  ascension  régulière  d’octobre  à 
décembre.  Les  cas  à  Plasmodium  malariœ  varient  peu  en  nom¬ 
bre  d’un  mois  à  l’autre  et  demeurent  à  un  étiage  faible 

^  En  1927,  pour  faciliter  la  comparaison  avec  les  données  de 
notre  enquête  à  Saigon,  nous  avons  choisi  la  période  allant  du 
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20  février  au  21  mai.  Les  cas  jposilifs  chez  les  hommes,  suivent 
une  progression  inquiétante  (Tableau  I). 

Nous  notons  : 

Du  21  février  au  20  mars,  71  résultats  positifs  pour  261  exa¬ 
mens,  soit  28,28  0/0  ; 

Du  21  mars  au  20  avril,  96  résultats  positifs  pour  278  exa¬ 
mens,  soit  34,53  0/0  ; 

Du  21  avril  au  21  mai,  i4o  résultats  positifs  pour  324  exa¬ 
mens,  soit  43,20  0/0. 

Pour  les  femmes,  le  nombre  des  examens  demeure  sensible¬ 
ment  le  même  de  mois  en  mois;  les  résultats  positifs  diminuent 
en  avril,  leur  proportion  pour  100  est  supérieure  à  la  moyenne 


I.  1927.  —  Répartition  des  résultats  positifs. 


Périodes 

Hommes 

Femmes 

Enfants 

=  3 

!! 

Nombre  total  d’examens  . 

25 1 

278 

324 

127 

123 

i33 

5 

• 

7 

PI.  vivax . 

33 

12 

29 

9 

3 

g 

PI.  prœcox . 

32 

73 

i3 

PL  malariœ . 

4 

4 

9 

Vivax  prœcox  .... 

7 

7 

Prœcox  malariœ  . 

Vivax  malariœ  .... 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Total  des  résultats  -|-  . 

71 

96 

i4o 

21 

i4 

2. 

- 

- 

* 

Pourcentage  .  .  . 

28,28 

34,53 

43,20 

16,52 

11,38 

15,78 

- 

- 

14,28 

de  1926,  dans  des  limites  infiniment  moindres  que  chez  les  hom¬ 
mes.  Les  femmes  employées  dans  les  plantations  sont  peu  nom¬ 
breuses,  et  ainsi  n’entraînent  pas  dans  les  statistiques  de 
modifications  aussi  importantes. 

Si  l’on  fait  abstraction  du  sexe  ou  de  l’âge  des  malades, 
on  a  : 

Du  21  février  au  20  mars,  383  examens  avec  92  résultats  + 
soit  une  proportion  pour  100  de  24,02. 

Du  2  1  mars  au  20  avril,  402  examens  avec  iio  résultats -f- 
soit  une  proportion  pour  100  de  27,36. 

Du  21  avril  au  20  mai,  468  examens  avec  162  résultats  -f- 
soit  une  proportion  pour  100  de  34, 6;. 
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Au  total  :  i.253  examens  avec  364  résultats  +  soit  une  pro¬ 
portion  pour  100  de  29,05. 


.  3.  —  1937.  Pourcentages, 
n  traits  pleins  hommes  ; 
en  pointillé  :  femmes. 


Plasmodium  prœcox  est  le  plus  fréquent  comme  espèce  infec¬ 
tante,  avec  un  total  de  227  cas  ;  Plasmodium  vivax  vient  ensuite 
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avec  92.  Plasmodium  malariœ  n’est  rencontré  que  28  fois.  Pour 
les  associations,  celles  de  Præcox-Vioax  donnent  16  cas;  celles 
de  Præcox-Malariæ,  de  Viuax- Malariæ  n’entrent  chacune  en 
jeu  que  3  fois.  Dans  les  courbes  qui  peuvent  être  obtenues 
pour  les  hommes  et  les  femmes  (fig.  3),  l’ascension  régulière 
de  PL  præcox,  la  dépression  de  PL  Viuax  du  21  mars  au 
20  avril,  offrent  un  certain  parallélisme,  qui  s’accentue  quand, 
ne  tenant  compte  que  des  résultats  positifs,  on  dessine  les  cour¬ 
bes  suivant  les  pourcentages  respectifs.  Contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  en  1926  Plasmodium  præcox  et  Plasmodium  viuax  diffè¬ 
rent  profondément  dans  leur  fréquence. 


Nous  avons  imputé  cette  poussée  épidémique  dans  les  Terres- 
Rouges,  à  des  causes  permanentes,  mais  latentes,  nature  du 
sol,  humidité,  forêt;  et  occasionnelles,  importation  d’une  main- 
d’œuvre  étrangère. 

Il  se  pouvait,  que  suivant  un  rythme,  Tendémie  présente  des 
périodes  d’exacerbation,  dont  l’origine  aurait  dû  se  rechercher 
ailleurs;  la  poussée  épidémique  devait  alors  être  générale  et 
apparaître  hors  des  Terres-Rouges. 

Nous  proposant  d’étudier  le  paludisme  à  Saigon,  nous  avions 
déjà  réuni  en  trente  mois  de  séjour,  des  documents.  Mais  nous 
avons  pensé  qu’il  était  utile  de  les  compléter  par  une  enquête 
large,  faite  juste  à  ce  moment,  qui  nous  apporterait  en  même 
temps  que  la  vérification  de  l’influence  des  causes  invoquées, 
des  données  sur  le  retentissement  possible  de  leurs  effets. 


Nous  n’avons  pu,  sur  les  Européens,  relever  qu’un  seul  cas  de 
paludisme  contracté  certainement  à  Saïgon.  La  femme  d’un 
sous-officier,  depuis  un  mois  à  la  colonie,  et  n’ayant  jamais 
séjourné  hors  de  France,  vint  faire  ses  couches  à  l’Hôpital 
Grall,  et  eut,  à  la  suite,  plusieurs  accès  que  l’examen  du  sang 
attribue  à  PL  viuax.  Elle  habitait  entre  Saïgon  et  Cholon,  à 
proximité  du  camp  des  Mares.  Nous  nous  sommes  donc,  au 
cours  de  l’enquête  présente,  strictement  adressés  à  la  popula¬ 
tion  indigène. 

Des  sujets  examinés,  les  uns  formaient  la  clientèle  du  dispen¬ 
saire  de  Tandinh  ;  petits  malades,  hommes,  femmes,  enfants, 
nombreux,  ils  viennent  surtout  des  quartiers  et  de  la  banlieue 
à  l’Est  de  là  Ville. 
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Nous  avons  choisi  ceux  qui  se  présentaient  pour  la  première 
fois,  et  chez  qui  aucun  traitement  préalable  ne  risquait  de 
masquer  le  parasitisme.  Les  autres  sont  élèves  dans  diverses 
écoles. 

L’index  splénique  qui  offre  des  avantages  de  rapidité  ne  nous 
paraît  être  indiqué  que  dans  les  régions  où  Plasmodium  vivax 
prédomine  ou  même  existe  seul.  Plasmodium  præcox  ne  pro¬ 
voque  pas  régulièrement  l’hypertrophie  dè  la  rate,  et  s’en  tenir 
au  symptôme  anémie  sous  un  climat  011  tant  d’autres  affections 
peuvent  en  être  la  cause  nous  a  paru  une  méthode  sans  valeur. 
Nous  accordons  à  l’examen  microscopique  du  sang  la  supério¬ 
rité  sur  toute  autre  recherche  et  nous  la  pratiquons  systémati¬ 
quement  en  goutte  épaisse  et  en  film  mince  sur  la  même  lame. 
La  goutte  épaisse  abrège  le  temps  nécessaire  au  diagnostic;  et 
bien  qu’avec  un  peu  d’habitude  on  puisse  préciser  l’espèce  et  la 
forme  du  parasite,  le  film  mince  complète  tous  ces  renseigne¬ 
ments.  La  goutte  épaisse  permet  en  outre  des  comparaisons,  que 
n’autorise  pas  le  film  mince  :  nous  avons  pris  l’habitude  d’y 
compter  le  nombre  de  formes  vues  au  cours  de  vingt  champs 
microscopiques. 


CLIENTÈLE  DU  DISPENSAIRE  DU  TanDINH 

Du  21  février  au  20  mars,  28  hommes,  Sg  femmes,  81  enfants 
nous  donnent  i5  résultats  positifs,  8  avec  la  présence  de  PI. 
ühm.x,  7  avec  celle  de  PI.  præcox.  Les  pourcentages,  sont  de 
17,85  pour  les  hommes,  i3  pour  les  femmes,  6,17  pour  les 
enfants  avec  une  moyenne  de  10, i3. 

Du  21  mars  au  21  avril,  71  hommes,  i34  femmes,  i4i  enfants 
donnent  24  résultats  positifs,  i4  avec  la  présence,  de  PI.  vivax, 
5  avec  celle  de  PL  præcox,  5  avec  celle  de  PL  malariæ.  Les 
pourcentages  sont  de  10  pour  les  hommes,  4j48  pour  les  femmes, 
7,79  pour  les  enfants  avec  une  moyenne  de  6,96. 

Du  21  avril  au  23  mai,  i4i  hommes,  199  femmes,  189  enfants, 
donnent  36  résultats  positifs,  17  avec  la  présence  de  PL  vivax, 
7  avec  celle  de  PL  præcox,  7  avec  celle  de  PL  malariæ,  4  avec 
l'association  Vwax-præco.x,  i  avec  l’association  Vivax-malariæ. 
Les  pourcentages  sont  de  i2,i4  pour  les  hommes,  3,5i  pour  les 
femmes,  6,34  pour  les  enfants,  avec  une  moyenne  de  6,81 
(Tableau  II). 

Au  total  1.022  examens  fournissent  76  résultats  positifs,  soit 
une  proportion  de  7,33 0/0.  Mais  la  recherche  systématique  des 
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lieux  où  la  malaria  a  été  contractée  nous  donne  l’indication 
que,  pour  les  hommes,  sur  29  cas,  17  sont  étrangers  à  Saigon  ; 
pour  les  femmes,  sur  18  cas,  6  sont  étrangers  à  Saigon  ;  pour 


Tableau  II.  —  Dispensaire  de  Tandinh. 


dations  dont  l’origine  est  strictement  saïgonnaise. 


Tableau  III 


Les  trois  espèces  d’hématozoaires  se  notent,  suivant  un  rap¬ 
port  décroissant  assez  régulier.  Si  nous  réservons  Tindice  I  à 
Plasmodium  vivax,  Tindice  de  Plasmodium  prcecox  sera  sensi- 
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blement  o,5  ;  celui  de  Plasmodium  malariæ,  o,33  ;  celui  des 
associations  diverses  0, 125.  En  groupant  à  part  hommes,  femmes, 
enfants,  ou  en  faisant  intervenir  le  lieu  où  s’est  produite  l’infes¬ 
tation,  des  modifications  apparaissent  dont  les  indications,  en 
dehors  de  l’intérêt  d’une  statistique,  n’apportent  aucun  rensei¬ 
gnement  (Tableau  III). 

En  plus  de  son  importance  pour  la  comparaison  des  cas,  la 
numération  des  parasites  permet  d’établir  un  pronostic.  Des 
diverses  méthodes  proposées  aucune  ne  nous  a  paru  vraiment 
pratique.  Le  nombre  des  parasites  rencontrés  en  explorant 
20  champs  microscopiques  sur  une  goutte  épaisse  (?olorée  nous 
donne  une  approximation  suffisante  dont  on  ne  peut  déduire 
cependant  la  teneur  en  parasites  de  i  cm»  de  sang.  L’expérience 
nous  montre  qu’en  période  d'accès,  les  parasites  de  PL  prœcox 
sont  toujours  plus  nombreux  que  ceux  de  PI.  vivax  ou  de 
PL  malariæ,  que  quand  ils  approchent  du  millier  il  y  a  toujours 
co'incidence  avec  un  état  général  précaire.  Vers  5. 000  les  risques 
de  l’accès  pernicieux  sont  grands.  Chez  deux  sujets  nous  avons 
pu  prévoir  son  apparition,  que  le  traitement  intensif  quinique 
immédiat  n'a  pu  prévenir.  Le  tableau  IV  met  en  évidence  que 
dans  les  cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  la  richesse  en  para- 
sitesme  dépasse  pas  100  formes  (69  cas).  La  présence  des  gamè¬ 
tes  se  note  sur  26  sujets  ;  leur  nombre  est  plutôt  faible,  et  ne 
dépasse  la  cinquantaine  que  3  fois. 


Tableau  IV.  —  Répartition  des  cas  suivant  la  richesse 

EN  PARASITES 


La  deuxième  partie  de  l’enquête  repose  sur  l’examen  hémato¬ 
logique  de  88  enfants  âgés  de  7  à  i3  ans,  élèves  à  l’école  muni¬ 
cipale  de  Tan-Dinh  ;  de  i3o  enfants  de  5  à  i3  ans,  élçves  des 
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religieuses  de  Tan-Dinh;  de  38  enfants  de  7  à  i4  ans  élèves  de 
deux  écoles  libres  de  Kan-Hoi.  Sur  les  256  préparations  nous  ne 
relevonsqu'un  résultat  positif:  une  jeune  fille  de  12  ans,  métisse 
sino-annamite  est  parasitée  Plasmodium  owax,  dont  4o  formes 
plasmodiales  sont  rencontrées  en  20  champs  en  goutte  épaisse. 
La  santé  générale  de  l’écolière  paraît  bonne;  la  rate  est  hyper¬ 
trophiée  ;  les  absences  de  l’école  pour  raison  de  santé  sont  fort 
rares. 

Le  pourcentage  descend  à  0,89. 

^Espèces  anophéliennes.  Gîtes  larvaires 

L’espèce  anophélienne  de  beaucoup  la  plus  abondante  est 
Pseudomijzomyia  vaga.  Anopheles  barhirostris  et  Anopheles 
sinensis  se  rencontrent  surtout  dans  la  zone  de  transition  entre 
la  ville  et  la  campagne  ;  on  peut  relever  également  la  présence, 
mais  plus  rare,  de  Neomyzomyia  tesselata,  Neomyzomyia  kochi 
et  Neocellia  /uliginosa\  ce  dernier  anophèle  est  déjà  presque 
entièrement  campagnard. 

Un  fait  est  à  constater,  c’est  combien  les  anophèles  se  plai¬ 
sent  peu  dans  les  habitations  en  maçonnerie  du  type  européen, 
modernes,  où  l’air  et  la  lumière  ont  large  accès.  Ils  hantent  les 
paillotes  indigènes  où  l’ombre  leur  est  propice. 

Nous  avons  visité  les  cases  où  vivaient  nos  malades,  et  nous 
leur  avons  trouvé  les  défauts  identiques  d’obscurité  et  de  com¬ 
partimentage  à  l’excès. Ordinairementelles  sont  situées  en  dehors 
de  la  bordure  des  rues,  avec  lesquelles  elles  communiquent  par 
des  sentiers  fangeux  en  temps  de  pluie.  A  leurs  abords  des 
mares  sont  entretenues  pour  l’élevage  des  canards. 

Ces  visites  nous  mettent  à  même  de  vérifier  le  plus  habituelle¬ 
ment  l’impaludation  de  plusieurs  des  membres  de  la  famille 
vivant  sous  le  même  toit,  alors  que  les  habitants  des  cases  voi¬ 
sines  paraissent  indemnes.  Les  conditions  exigées  pour  la  pro¬ 
pagation  de  l’endémie  sont  nombreuses,  et  ainsi  s’explique  le  peu 
de  tendance  à  l’extension. 

Une  observation  attentive  des  mœurs  des  anophèles  les  plus 
fréquemment  rencontrés  nous  enseigne  qu’ils  prennent  aussi 
volontiers,  sinon  plus,  leurs  repas  de  sang  sur  l’animal  que 
sur  l’homme;  ainsi  diminuent  les  chances  de  leur  parasitisme 
par  la  forme  sexuée  des  hématozoaires,  et  inversement  aug¬ 
mentent  les  chances  d’épuiser  hors  de  l’organisme  humain 
leurs  réserves  possibles  de  virus.  Ces  formes  sexuées  ne  se 
constatent  dans  le  sang  périphérique  de  nos  malariques  que 
dans  un  cas  sur  trois,  et  sont  le  plus  souvent  en  quantité 
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insuffisante  pour  offrir  toute  certitude  à  un  développement. 

Notre  enquête  nous  permet  d’avancer  que  la  malaria  passe 
rarement  inaperçue,  que  le  sujet  atteint  vient  demander  le 
secours  du  traitement.  Bien  qu’en  réalité  ce  traitement  soit 
toujours  insuffisant,  car  l’indigène  l’abandonne  dès  que  tout 
inconvénient  de  fièvre,  de  troubles  généraux  a  cédé,  il  n’est  pas 
effectivement  prouvé,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  qu’ainsi 
il  puisse  agir  dangereusement  en  élevant  le  taux  des  gamètes, 
alors  que  la  diminution  des  hématozoaires  dans  le  sang  en  est 
une  résultante  certaine. 

Les  larves  de  Pseudomyzomyia  uaga  ne  montrent  dans  le 
choix  de  leurs  gîtes  aucune  élection;  quelles  que  soient  les 
dimensions  des  lieux  de  leur  développement,  que  les  eaux  en 
soient  claires  ou  bourbeuses,  avec  ou  sans  végétation,  ensoleillées 
ou  non,  tout  leur  convient;  aussi  celte  espèce  est-elle  la  plus 
répandue.  Anopheles  barbirostris,  Anopheles  sinensis,  vivent  à 
l’état  larvaire  dans  les  mares  où  les  herbes  et  les  algues  sont 
abondantes;  il  en  est  de  même  poar  Neomyzomyia  tesselata  el 
Neocellia/uliffinosa,  mais  les  larves  de  ces  deux  dernières  espèces 
sont  beaucoup  moins  communes,  sans  qu’il  soit  possible  de 
préciser  les  conditions  qui  favorisent  ou  gênent  leur  vie.  La 
larve  de  Neomyzomyia  kochi  s’adapte  étroitement  à  des  gîtes  de 
faible  étendue,  sans  profondeur,  dépourvus  de  végétation,  à 
eaux  ordinairement  boueuses;  le  type  en  est  celui  que  crée  le 
piétinement  des  animaux  sur  un  sol  de  consistance  et  de  nature 
argileuse. 


Conclusions 

I®  La  proportion  des  impaludations  saïgonnaises,  déjà  infé¬ 
rieure  à  1 1  0/0  dans  la  clientèle  hospitalière,  s’abaisse  à  4)5o  0/0 
chez  les  petits  malades  qui  fréquentent  les  dispensaires.  Elle 
n’est  plus  que  de  0,89  0/0  parmi  la  population  enfantine  des 
écoles  ; 

2°  La  malaria  donne  lieu  à  des  manifestations  morbides  qui 
sans  être  graves  pour  la  plupart,  incitent  les  sujets  à  réclamer 
des  soins,  tout  au  moins  temporairement.  Plasmodium  vivax 
entre  en  jeu  dans  la  moitié  des  cas  ; 

3®  Les  infestations  se  produisent  dans  les  quartiers  annamites 
périphériques,  où  le  type  d’habitation  est  la  paillote.  Avec  l’ex¬ 
tension  de  la  ville,  ces  quartiers  sont  appelés  à  disparaître  eide 
plus  en  plus  la  paillote  est  remplacée  par  la  maison  bâtie  — pierre 
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et  brique  —  où  l’anophèle  trouve  un  refuge  moins  propice.  Peu 
à  peu  s’éteindront  des  foyers  malariques  déjà  fort  localisés,  et 
qui  ne  menaçaient  aucunement  de  se  propager  ; 

4“  La  faune  anophélienne,  bien  que  nombreuse,  comprend 
surtout  des  espèces  plutôt  familières,  déjà  déviées  en  grande 
partie  vers  le  bétail  pour  leur  alimentation.  N.  fuliginosa  et 
N.  kochi  n’ont  que  peu  de  représentants  et  l’amélioration  pro¬ 
gressive  des  quartiers  périphériques  diminue  leurs  chances  de 
développement  ; 

5®  L’installation  de  nombreux  coolies  du  Tonkin  ou  de 
l’Annam  sur  les  Terres  Rouges  a  bien  été  l’occasion  pourTen- 
démie  régnante  d’y  déferler  en  véritable  vague  épidémique,  sans 
qu’il  y  ait  eu  un  retentissement  dans  les  autres  provinces  de  la 
Cochinchine. 

Avant  de  terminer  nous  offrons  tous  nos  remerciements  à 
M.  le  docteur  Montel  qui  nous  a  accueilli  si  aimablement  dans 
le  dispensaire  de  Pan-Dinh,  nous  a  aidés  et  a  facilité  notre 
enquete  sur  les  malades  ;  au  docteur  Mobin  qui  nous  a  fourni  les 
renseignements  précieux  recueillis  au  laboratoire  qu’il  dirige  à 
l’Institut  Pasteur. 


L’Echinococcose  en  Syrie, 

Par  P.  Valade. 

Dans  sa  remarquable  Enquête  sur  l' Echinococcose  en  Tunisie, 
le  Professeur  Dbvé  émettait  le  vœu  qu’une  étude  analogue  à 
celle  à  laquelle  il  s’était  livré  soit  entreprise  pour  toute  l’Afri¬ 
que  du  Nord.  Son  appel  a  été  entendu  et  a  suscité  l’important 
travail  de  Barotte  et  Velu  :  Contribution  à  l’étude  du  kyste  hyda¬ 
tique  en  Afrique  du  Nord,  concernant  surtout  le  Maroc  (i). 

Frappé  par  la  similitude  qui  existe  entre  la  Syrie  et  l’Afrique 
du  Nord  tant  au  point  de  vue  de  l’élevage,  des  grands  mouve¬ 
ments  de  transhumance  des  tribus  bédouines  que  des  condi¬ 
tions  d’existence  des  indigènes,  nous  avons  pensé  faire  œuvre 
utile  en  mettant  à  profit  notre  séjour  en  Syrie  pour  nous  essayer 

(i)  A  ces  mémoires  il  convient  d’ajouter  Enquête  sur  l’échinococcose  en 
Algérie  par  G.  Senevet  et  P.  Wit4S.  Archives  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie, 
t-  IV,  fasc.  3,  sept.  1926. 
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à  une  enquête  dont  les  travaux  de  Dévé  nous  ont  inspiré  les 
principales  directives. 

Hormis  le  chapitre  relatif  à  l’échinococcose  humaine  qui 
s’étend  à  toute  la  Syrie,  les  autres  recherches  ;  statistiques 
d’abattoir,  téniasis  échinococcique  du  chien,  etc.,  sont  limitées 
à  la  région  de  Homs  ;  cependant  telle  quelle,  nous  avons  l’es¬ 
poir  que  cette  modeste  glose  pourra  servir  de  base  à  une  étude 
de  plus  grande  envergure. 

Nous  avons  adopté  la  division  suivante  ; 

I.  —  Statistiques  d’abattoir.  Echinococcose  bovine  et  ovine. 

II.  —  Le  ténia  échinocoque  chez  les  carnassiers  de  Syrie. 

III.  —  Fréquence  de  l’échinococcose  humaine  en  Syrie. 
Enquête  auprès  des  médecins. 

IV.  —  Projet  de  mesures  prophylactiques  anti-hydatiques 
applicables  à  la  Syrie. 

V.  —  Essai  de  diagnostic  de  l’échinococcose  chez  les  bovins 
par  l’intra-palpébro-réaction. 


I.  —  Statistiques  d’abattoir.  Echinococcose  bovine  et  ovine. 

Nos  statistiques  d’abattoir  ont  été  recueillies  sur  les  animaux 
(bovins  et  ovins)  abattus  à  l’abattoir  de  Homs  pour  raliineiita- 
tion  des  troupes  (elles  ne  concerne  que  des'  animaux  adultes); 
sans  doute  présentent-elles  l’inconvénient  de  n’englober  qu’une 
seule  région  de  la  Syrie;  en  revanche,  elles  portent  sur  une 
période  d'une  année  (de  mars  igah  à  mars  1926),  réalisant  ainsi 
la  condition  énoncée  par  le  Professeur  Dévé  de  s’étendre  sur 
un  laps  de  temps  suffisamment  prolongé;  de  plus  les  lésions 
ont  été  relevées  et  notées  avec  soin  jour  par  jour. 

Les  tableaux  qui  suivent  donnent  le  détail  des  chiffres  rele¬ 
vés  pour  les  bovins  et  ovins;  il  est  bon  de  les  faire  précéder  de 
quelques  explications  liminaires  : 

Lésions  massives.  —  Par  lésions  massives,  nous  avons  entendu 
l’envahisssment  complet  d’un  organe  par  un  grand  nombre  de 
kystes  hydatiques  isolés  ou  le  plus  souvent  confluents,  de  telle 
sorte  que  les  tissus  «  nobles  »  sont  réduits  à  l’extrême  et  qu’il 
n’existe  pour  ainsi  dire  plus  que  la  trame  de  l’organe. 

Lésions  moyennes.  —  Le  viscère  ne  contient  que  7  à  8  kystes 
hydatiques  isolés  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’une 
pêche. 

Lésions  légères.  —  Elles  se  bornent  à  i,  2  ou  3  kystes  de  fai¬ 
ble  volume. 

Bovins.  —  SurfiiB  bovins  abattus  pendant  une  année  à  l’abat- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  10,  19:7.  67 
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toir  de  Homs,  le  nombre  total  des  lésions  d’échinococcose  a  été 
de  217,  ce  qui  donne  la  proportion  de  35,28. 

Si  on  envisage  le  classement  des  lésions  par  degré  de  gravité, 
on  constate  que  les  lésions  légères  viennent  en  tête,  avec  un 
pourcentage  de  i3,8i  ;  puis  les  lésions  moyennes  :  1 1,86  et  enfin 
les  lésions  massives  qui  s’inscrivent  avec  le  chiffre  de  9,59.  Pour 
les  lésions  massives  et  moyennes  la  plus  grande  proportion  est 
fournie  par  l’échinococcose  siégeant  simultanément  sur  le  foie 
et  le  poumon,  alors  que  pour  les  lésions  légères,  les  poumons 
sont  les  plus  fréquemment  atteints. 


Bovins 


Ovins.  “  La  proportion  pour  100  par  rapport  aux  animaux 
abattus:  i3,^'/  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  bovins.  Les 
lésions  moyennes  (du  foie  et  du  poumon)  sont  les  plus  fréquen¬ 
tes,  puis  viennent  les  lésions  légères  et  les  lésions  massives. 

Le  cheptel  ovin  apparaît  donc  moins  contaminé  par  ta  maladie 
hydatique  que  le  cheptel  bovin. 
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Comparaison  avec  l’Afrique  du  Nord.  —  II  est  intéressant  de 
comparer  ces  chiffres  avec  ceux  donnés  pour  l’Afrique  du  Nord 
(Tunisie  et  Maroc  par  Dévé  et  par  BAROTTset  Velu. 

En  Tunisie,  le  Professeur  Dévé  considère  que  le  bétail  bovin 
est  infesté  dans  la  proportion  de  100  0/0  surtout  chez  les  bêtes 
âgées.  Le  degré  d’infestation  du  bétail  bovin  est  donc  beaucoup 
moindre  en  Syrie  qu’en  Tunisie. 

La  proportion  de  43  0/0  indiquée  par  Velu  et  Barotte  pour 
les  lésions  bovines  au  Maroc  se  rapproche  sensiblement,  tout  en 
lui  étant  légèrement  supérieure,  de  celle  que  nous  avons  trou¬ 
vée  pour  la  Syrie  (35,28  0/0). 

En  résumé,  l' infestation  hydatique  du  cheptel  (bovins  et  ovins) 
est  donc  moins  prononcée  en  Syrie  quen  Afrique  du  Nord. 

Echinococcose  du  chameau.  —  Comme  au  Maroc,  le  chameau 
est  couramment  consommé  par  la  population  indigène  de  Syrie  ; 
il  s’agit  en  général  de  sujets  accidentés  ou  d’animaux  dont  l’uti¬ 
lisation  est  compromise  par  l’usure  ou  par  une  tare.  A  Homs, 
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l’inspection  de  la  viande  pour  la  population  civile  incombant  au 
vétérinaire  syrien,  nous  n’avons  pas  pu  recueillir  de  chiffres 
ayant  la  rigueur  de  ceux  concernant  l’échinococcose  bovine  et 
ovine;  toutefois  ayant  eu  l’occasion  à  diverses  reprises  de  sup¬ 
pléer  le  vétérinaire  syrien,  nous  avons  pu  constater  que  le  cha¬ 
meau  était  infesté  dans  la  proportion  approximative  de  5o  o/o. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l’aspect  très  spécial  des  lésions 
échinococciques  de  cet  animal. 

Fréquence  des  lésions  par  organes.  —  Les  tableaux  suivants 
donnent  la  fréquence  des  lésions  hydatiques  par  organes  : 

Bovins  Ovins 

lS6cas  71,79  0/0  Foie.  .  102  cas  92,52  0/0 

161  »  74,19  »  Poumon.  94  »  77,31  » 

1  »  0,46  »  Cœur.  .  »  »' 

1  »  0,46  »  Séreuses.  »  » 

I  »  0,46  »  Rate  .  .  1  0,84  0/0 

Ainsi  que  l’avaient  déjà  remarqué  Velu  et  Barotte  au  Maroc, 
la  lecture  de  ces  deux  tableaux  montre  que  chez  les  animaux, 
les  localisations  pulmonaires  sont  aussi  fréquentes  que  les  lésions 
hépatiques,  elles  l’emportent  même  sur  ces  dernières  pour  les 
bovins;  chez  l’homme,  au  contraire,  l’échinococcose  du  foie  est 
de  beaucoup  la  localisation  la  plus  fréquente  (Dévé). 

L’anatomie  pathologique  du  kyste  hydatique  des  herbivores 
syriens  est  la  même  que  dans  les  autres  contrées  quant  au 
volume  et  à  l’aspect  des  lésions.  En  se  plaçant  au  point  de  vue 
si  important  de  la  prophylaxie  de  la  maladie  hydatique,  dans  un 
pays  ou  cette  infection  est  si  répandue,  la  remarque  suivante 
présente  une  certaine  importance  :  les  vésicules  hydatiques  sont 
souvent  profondément  incluses  au  sein  du  parenchyme  des 
organes;  aussi  dans  le  but  d'éliminer  et  de  détruire  les  viscères 
frappés  d  échinococcose  convient-il  de  ne  pas  se  borner  à  un  exa¬ 
men  de  surface  des  poumons  et  des  foies,  mais  encore  de  palper  et 
d  inciser  les  viscères,  si  on  soupçonne  l’existence  de  kystes  inter- 

Répercussion  sur  l’état  d’entretien  du  bétail.  —  La  nature 
nettement  toxique  du  liquide  hydatique  est  depuis  longtemps 
prouvée  :  dès  1892  Mourson  et  Schlagenhauffen  en  ont  isolé  une 
leucomaïne. 

Les  recherches  toutes  récentes  des  docteurs  Lemaire,  Thiodet 
et  Derrien  ont  démontré  que  le  poison  hydatique  dialysait  à 
travers  les  membranes  ;  dans  des  investigations  encore  en  cours, 
les  mêmes  auteurs  s’efforcent  d’établir  si  ce  poison  est  une  dias- 
fase  ou  un  cristalloïde 


(  Plèvres 
\  Péritoine 
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Dans  ces  conditions,  il  est  logique  d’admettre  un  effet  toxique 
sur  l’organisme.  Effectivement,  chez  l’homme,  les  accidents  d’ur¬ 
ticaire  consécutifs  à  la  maladie  hydatique  ont  été  depuis  long¬ 
temps  observés  ;  «  à  l’état  normal  la  cuticule  stratifiée  s’oppose  à 
la  filtration  de  la  toxine,  cependant  au  cours  de  l’évolution  d’une 
hydatide,  on  peut  observer  de  temps  en  temps  et  sans  cause  des 
crises  d’urticaire  »  (Guiart).  Chez  les  bovins  on  relève  c  de  la 
diarrhée  rebelle,  de  la  faiblesse  générale  et  de  l’amaigrissement..., 
la  diarrhée  peut  être  la  conséquence  d’une  insuffisance  hépati¬ 
que  tant  pour  la  fonction  biligénique  que  pour  la  fonction 
glycogénique  et  antitoxique  propre  ;  il  est  possible  que  cette 
diarrhée  soit  aussi  ta  conséquence  directe  de  l’intoxication  chro¬ 
nique  par  le  contenu  des  vésicules  »  (G.  Moussu  et  R.  Moussu). 

On  peut  même  se  demander  comment  l’existence  est  compa¬ 
tible  avec  la  présence  des  énormes  lésions  du  foie  et  du  poumon 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  après  l’abatage  de  certains 
animaux  de  boucherie.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  règle  générale  ces 
animaux  sont  toujours  des  amaigris  et  des  cachectiques. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  d’ailleurs,  que  l’infestation  échinococ- 
cique  portée  à  un  si  haut  degré  constitue  pour  le  troupeau 
syrien  une  cause  incontestable  de  dépérissement.  Quand  à  la 
viande  des  animaux  porteurs  de  nombreux  kystes  hydatiques, 
si  elle  n’est  pas  à  proprement  parler  toxique,  elle  est  certaine¬ 
ment  déficiente)  en  outre  il  convient  peut-être  de  chercher  dans 
ce  fait  et,  en  général,  dans  le  parasitisme  (échinococcose,  cysticer- 
cose...)  la  raison  pour  laquelle  la  viande  des  animaux  abattus 
en  Syrie  est  bien  souvent  dépourvue  de  sapidjté,  dure  sous  la 
dent,  «  caoutchoutique  »  si  l’on  nous  permet  cette  métaphore  (i). 

Kystes  DU  CHAMEAU.  —  Les  lésions  échinococciques  du  chameau 
revêtent  un  aspect  particulier,  différent  de  celui  du  bœuf  :  les 
kystes  restent  le  plus  souvent  isolés  et  dépassent  rarement  le 
volume  d’une  petite  prune  en  moyenne,  ils  atteignent  les 
dimensions  d’une  noisette,  en  outre,  leur  enveloppe  est  presque 
toujours  épaissie, ou  calcifiée. 

II.  —  Le  ténia  échinocoque  chez  les  carnassiers  de  Syrie 

Bien  que,  dans  tout  l’Islam,  le  chien  soit  considéré  comme  un 
animal  «  indésirable  »,  il  pullule  dans  la  région  essentielle- 

(i)  A  ne  considérer  que  le  point  de  vue  striclement  hygiénique,  le  ravitail¬ 
lement  en  viande  des  troupes  du  Levant  gagnerait  à  être  fait  en  viande  con¬ 
gelée  importée  :  les  troupes  auraient  ainsi  une  alimentation  en  viande  de 
bonne  qualité  et  alibile  C’est  là  une  question  d’organisation  à  étudier  que 
nous  ne  faisons  qu’indiquer  au  passage. 
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ment  musulmane  de  Homs  ;  d’ailleurs,  si  le  mahométan  ne  ressent 
que  mépris  et  indifférence  à  l’égard  du  chien,  du  moins  ne  lui 
fait-il  aucun  mal  et  le  laisse-t-il  vivre  sans  entraves  à  la  ville 
comme  à  la  campagne. 

En  ville,  si  le  chien  dit  «  de  boucher  »  n’existe  pas  à  propre¬ 
ment  parler,  les  chiens  circulent  librement  dans  les  rues  et  par 
conséquent  au  voisinage  de  l’étal  du  boucher.  Fait  plus  grave  : 
nous  avons  constaté  à  maintes  reprises  la  présence  de  très  nom¬ 
breux  chiens,  sinon  à  l’intérieur  du  moins  au  pourtour  immédiat 
de  l’abattoir;  or,  avant  notre  intervention,  les  viscères  saisis 
étaient  déposés  dans  un  tonneau  placé  à  l’extérieur  de  l’établis¬ 
sement,  ou  même  bien  souvent  jetés  dans  le  ruisseau  traversant 
la  cour  d’abatage  et  ainsi  entraînés  au  dehors;  par  suite,  on 
devine  sans  peine  si  tous  les  chiens  postés  aux  environs  et  dans 
le  lit  même  du  ruisseau,  se  faisaient  faute  de  se  gaver  de  tous 
les  organes  ainsi  abandonnés  sans  aucune  précaution  et  sans  un 
semblant  de  destruction.  Si  nous  avons  cité  ce  trait  avec  quel¬ 
ques  détails,  c’est  qu’il  démontre  avec  force  comment  la  conta¬ 
mination  hydatique  du  chien  peut  s’effectuer  avec  facilité  ! 

Dans  la  zone  semi-désertique  environnant  les  villes  et  dans  le 
désert,  les  chances  d’infestation  du  chien  ne  sont  guère  moindres. 
A  l’encontre  des  régions  nord-africaines  où  le  «  chien  de  berger 
n’existe  pour  ainsi  dire  pas  »  (Dévé),  les  Bédouins  de  Syrie  uti¬ 
lisent  beaucoup  les  chiens  pour  la  garde  de  leurs  troupeaux.  Bêtes 
et  gens  vivent  dans  une  étroite  promiscuité,  le  chien  couchant 
parfois  sous  la  tente,  dans  le  voisinage  immédiat  du  troupeau. 
Quant  auxcadavr.es  des  animaux  (bovins,  ovins^  chameaux,  etc.) 
qui  meurent  dans  le  «  bled  »,  ils  sont  comme  on  peut  le  penser, 
laissés  sur  place;  là  encore  les  possibilités  d’infestation  du  chien 
sont  donc  réalisées  au  maximum. 

En  somme,  à  la  ville  comme  à  la  campagne  et  au  désert,  l’in¬ 
festation  échinococcique  du  chien  est  éminemment  favorisée  par 
un  concours  de  circonstances  qui  la  rendent  pour  ainsi  dire 
inévitable  :  grand  nombre  de  chiens  ;  existence  de  chiens  de 
berger;  installation  très  défectueuse  des  abattoirs  ;  non-destruc¬ 
tion  et  même  abandon  des  viscères  porteurs  de  kystes  hydatiques. 

Essai  de  détermination  du  degré  exact  d’infestation  du  chien. 
—  Dévé  conseille  «  d’établir  par  des  autopsies  de  chiens...  l’index 
d’infestation  échinococcique  de  ces  animaux  ». 

Les  graves  événements  dont  la  Syrie  a  été  le  théâtre  durant 
les  années  1926  et  1926,  la  situation  troublée  qui. existait  à  Homs 
ne  nous  ont  malheureusement  pas  permis  de  poursuivre  les 
recherches  commencées  sur  ce  point,  sur  une  échelle  suffisam¬ 
ment  étendue  pour  que  l’on  puisse  établir  avec  certitude  le 
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degré  exact  d’infestation  du  chien  :  i5  chiens  autopsiés  se  sont 
montrés  exempts  de  Tænia  echinococcus,  mais  le  chiffre  des  ani¬ 
maux  examinés  est  véritablement  trop  faible  et  laisse  à  notre  avis 

la  question  entière. 

Les  examens  coprologiques  auxquels  nous  nous  sommes  éga¬ 
lement  livrés  ne  permettent  guère  une  détermination  précise 
des  œufs  du  T.  echinococcus  ;  nombreux  étaient  les  œufs  de 
tænias  découverts  dans  les  échantillons  d’excréments  prélevés 
un  peu  partout  à  l’intérieur  et  aux  abords  de  la  ville  mais 
l’indécision  demeurait  grande  pour  les  rattacher  d  une  façon 
sûre  aux  œufs  du  T.  echinococcus.  Ayant  consulté  sur  ce  point 
le  Professeur  Henry  de  l’Ecole  d’Alfort,  voici  la  réponse  que 
voulut  bien  nous  faire  notre  éminent  Maître  :  «  U  n’existe  aucun 
caractère  différentiel  pratiqué  entre  les  œufs  des  différentes 
espèces  du  genre  Tænia  ;  on  ne  peut  donc  tabler  sur  les  examens 
microscopiques  pour  établir  une  statistique  de  valeur  »  (i). 

Chat.  —  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que,  comme  en  Tunisie,  le 
chat  n’échappe  pas  en  Syrie  à  une  infestation  hydatique  toujours 
possible  et  dont  les  conditions  ont  été  énumérées  précédemment 

pour  le  chien.  o  ■  -i  < 

Chacal.  —  Les  chacals  sont  nombreux  en  Syrie;  ils  s  aventu¬ 
rent  jusqu’aux  abords  immédiats  des  villes  comme  c’était  le  cas 
à  Homs.  Tout  permet  donc  de  croire  que  ces  carnassiers  sont 
susceptibles  de  s’infester.  ,  i-  , 

Infestation  du  bétail  en  Syrie.  —  Les  facteurs  de  1  infestation 
hydatique,  si  lumineusement  mis  en  évidence  par  Dévé  (2)  sont 
en  tous  points  applicables  aux  troupeaux  syriens. 

ni.  _  Fréquence  de  l’échinococcose-  humaine.  Enquête  auprès 

DES  MÉDECINS 

Pour  la  détermination  de  la  fréquence  de  l’échinococcose 
humaine,  nous  avons  enquêté  auprès  de  médecins  français  pla¬ 
cés  à  la  tête  d’importants  services  hospitaliers  dans  les  grands 

I»  Les  renseignements  concernant  la  région  de  Beyrouth  et 
du  Liban  nous  ont  été  donnés  par  le  docteur  Pierre  de  Brun,  de 

^Tc'eux  de  la  région  d’Alep  et  de  la  Syrie  du  Nord,  par  le 
docteur  Chevalier,  d’Alep  ; 


(1)  Communication  écrite  du  Professeur  Henry.  _  _ 

(2)  Voir  «  Enquête  étiologique  sur  l’échinococcose  en  Tunisie  ». 
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3”  Ceux  de  la  région  de  Damas  et  de  la  Syrie  du  Sud  par  le 
docteur  Maire,  de  Damas.  ’  ^ 

Examinons  maintenant  en  détail  les  avis  émis  par  nos  distin¬ 
gués  et  savants  correspondants,  à  qui  nous  adressons  nos  chaleu¬ 
reux  remerciements. 

i"  Région  de  Beyrouth  et  du  Liban.  -  «  Cliniquement,  dit  le 
docteur  DE  Brun,  les  kystes  hydatiques  se  rencontrent  ici  avec 
Mnt  fréquence  légèrement  supérieure  k  celle  d’un  service  hospita¬ 
lier  en  krance.  A  l’Hôtel-Dieu,  par  exemple,  le  docteur  Cot- 
TARD  en  opère  3  à  5  par  an  (pour  un  service  de  chirurgie  géné¬ 
rale  d’une  cinquantaine  de  lits),  malades  venant  du  service  de 
médecine  ou  envoyés  directement  en  chirurgie  par  la  consulta¬ 
tion. 

«  C’est  dire  qu’il  est  vraisemblable  que  la  plupart  des  kystes 
hydatiques  passent  inaperçus.  Les  malades  qui  viennent  dans  les 
services  hospitaliers  de  Beyrouth  sont  une  infime  minorité  et 
composés  exclusivement  de  Libanais  ou  à  peu  près. 

«  Les  autopsies  oni  été  jusqu’ici  pratiquement  impossibles, 
tant  à  cause  de  l’état  d’esprit  des  musulmans  qui  ne  les  admet¬ 
tent  pas,  que  par  suite  de  l’existence  d’associations  plus  ou 
moins  confessionnelles  qui  viennent  réclamer  les  corps. 

«  En  somme,  aucune  statistique  n’a  été  faite  à  ma  connais¬ 
sance,  au  point  de  vue  du  nombre  des  malades  contaminés.  Dans 
les  régions  de  Damas,  Alep,  Etat  des  Alaouites,  les  malades 
n  ont  pas  encore  l’habitude  d’aller  trouver  le  médecin  —  encorè 
moins  le  chirurgien  —  et  je  crois  qu’on  ne  peut  avoir  pour  le 
moment,  à  leur  sujet,  que  des  présomptions  »  (i). 

■2"  Région  d’Alep  et  Syrie  du  Nord.  —  Dans  ces  régions,* 
l’échinococcose  a  inspiré  deux  communications  à  la  Société  de 
médecined’Alep  des  docteurs Howakimian et Nafi  bey  ;  i»«  Un  cas 
de  kyste  hydatique  suppuré  de  la  rate  »  (Séance  du  i6  mai 
1924);  2»  «  Kystes  hydatiques  multiples  du  foie  «  (Séance  du 
6  juin  1925)  (2);  relations  d’autant  plus  importantes  qu’elles 
constituent  à  notre  connaissance  les  seules  publications  médica¬ 
les  touchant  à  la  question  de  l’échinococcose  en  Syrie. 

V'^oici  maintenant  l’avis  du  docteur  Chevalier  ; 

«  L’échinococcose  humaine  est  très  rarement  observée  dans  la 

Syrie  du  Nord:  dans  mon  servicede  l’hôpital  Saint-Louis  qui  est 

exclusivement  consacré  à  la  chirurgie  je  n’en  ai  opéré  que  trois 
cas  (deux  du  foie,  un  de  la  plèvre  d’origine  hépatique)  sur  plus 

(1)  Communication  écrite  du  docteur  P.  de  Brun. 

(2)  Voir  Marseille  Médical,  nos  18  et  21  du  25  juillet  1924  et  du  25  juillet 
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de  800  interventions  importantes.  Parmi  les  très  nombreux 
malades  de  consultations,  je  n'ai  retenu  le  diag-nosticTd’échino- 
coccose  que  deux  ou  trois  fois  —  et  avec  réserves  —  en  trois  ans. 

((  Je  suis  pourtant  de  la  région  de  France  où  l’on  opère  le  plus 
de  kystes  hydatiques  (Bordeaux)  et  en  ayant  acquis  une  certaine 
expérience,  j’ai  toujours  l’attention  attirée  de  ce  côté. 

«  Je  crois  que  les  statistiques  de  mes  confrères  syriens,  par 
exemple  le  chirurgien  de  l’hôpital  municipal  d’Alep,  sont  identi¬ 
ques  aux  miennes. 

«  Le  docteur  Brousse,  chirurgien  à  Alexandrette,  a  une  statis¬ 
tique  comparable  à  la  mienne. 

«  Pourtant,  comme  vous  l’avez  remarqué  à  Homs,  la  fréquence 
de  l’échinococcose  est  grande  ici  chez  les  animaux  d’abattoir. 

«  Il  est  probable  qu’il  faut  voir  l’explication  de  cette  diffé¬ 
rence  de  fréquence  entre  l’homme  et  les  animaux,  dans  le  fait 
que  les  indigènes,  en  particulier  les  musulmans,  vivent  très  peu 
en  familiarité  avec  les  chiens. 

«  Je  pense  avec  vous  que  beaucoup  de  kyxtes  hydatiques  doi¬ 
vent  passer  inaperçus,  en  particulier  chez  les  Bédouins  et  dans  le 
peuple  des  villes,  dont  l’ignorance  est  immense  etqui  se  confient 
beaucoup  aux  guérisseurs. 

«  J’ai  cru  remarquer  que  la  région  de  Deir-ez-Zor  sur  l’Eu¬ 
phrate  fournirait  les  cas  d’échinococcose  humaine  que  nous 
observons;  mais  leur  nombre  trop  faible  ne  permet  de  retenir 
ce  fait  que  sous  bénéfice  de  contrôle  »  (i). 

Cette  constatation  d’une  fréquence  plus  grande  du  kyste  hépa¬ 
tique  de  la  région  de  Deir-ez-Zor,  signalée  par  le  docteur  Cheva¬ 
lier,  également  relatée  par  les  docteurs  Hawakimian  et  Nafi 
Bey  nous  a  incité  à  interroger  notre  camarade  le  vétérinaire 
major  Texier  du  secteur  de  Deir-ez-Zor  sur  l’échinococcose 
animale  de  cette  région.  Il  nous  a  tout  d’abord  fait  observer  que 
les  moutons  et  bovidés  examinés  à  l’abattoir  de  Deir  prove¬ 
naient  de  la  El-Gezirels  (extrême  nord  de  la  Syrie  ou  de  Mos- 
soul.  A  défaut  de  statistiques  précises,  notre  confrère  nous  a 
donné  comme  pourcentage  approximatif  de  l’échinococcose  les 
chiffres  suivants  (2)  : 


30  0/0 
70  » 


Bovidés 

Moutons 


Ces  chiffres  accusent  pour  l'échinococcose  ovine  une  propor¬ 
tion  très  supérieure  à  celle  que  n?us  avons  trouvée  pour  la 

(1)  Communication  écrite  du  docteur  Chevalier. 

(2)  Communication  écrite  du  vétérinaire-major  Texier, 
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région  de  Homs  (i3  o/o)  ;  ce  peut  être  une  des  causes  de  la  fré¬ 
quence  de  l’hydalidose  humaine  dans  la  région  de  Deir-ez-Zor, 
mais  elle  ne  suffit  pas  à  elle  seule  et  d’autres  données  importan¬ 
tes  manquent  pour  donner  une  explication  satisfaisante  de  cette 
curieuse  particularité. 

3“  Région  de  Damas  et  Syrie  du  Sud.  —  Le  docteur  Maire, 
médecin-chef  de  l’hôpital  Saint-Louis  de  Damas  a  répondu  en 
ces  termes  à  nos  questions  ; 

i“  «  Fréquence  de  la  maladie  hydatique  dans  la  région  de 
Damas  :  rare  ». 

2®  «  Fréquence  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  rare.  Dans  ces  cinq 
dernières  années  :  un  cas.  Dans  les  quinze  années  précédentes, 
le  docteur  Arakingi,  médecin-chef  de  l'hôpital  en  a  vu  un  ou 
deux  cas.  Personnellement,  je  n’en  ai  jamais  vu  à  Damas  ». 

«  Le  docteur  Botreau-Rousselle,  chirurgien  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  n’en  a  jamais  vu  depuis  quatre  années.  Mêmes  renseigne¬ 
ments  auprès  de  divers  médecins  que  j’ai  interrogés  ». 

3®  «  J’ai  fait  une  cinquantaine  d'autopsies  depuis  que  je  suis 
à  Damas.  Le  docteur  Botreau  en  a  fait  pas  mal  également  ; 
jamais  nous  n’avons  rencontré  de  vésicules  hydatiques  dans  les 
organes  de  nos  malades  ». 

4°  «  En  raison  de  cette  rareté  de  l’affection,  je  ne  crois  pas 
qu’elle  passe  inaperçue  »  (i). 

Conclusions.  —  Essayons  de  dégager  quelques  conclusions  de 
ce  qui  précède  : 

I®  L’échinococcose  humaine  reconnue  est  d’une  manière  géné¬ 
rale  une  ajfection  rar’e  en  Syrie',  cependant  sa  fréquence  paraît 
plus  grande  dans  la  région  de  Beyrouth  et  du  Liban  que  dans 
les  autres  contrées,  mais  la  rareté  de  la  maladie  hydatique  dans 
la  Syrie  du  Nord  et  du  Sud  par  rapport  au  Liban  est  peut-être 
plus  apparente  que  réelle  et  lient  probablement  à  ce  que  les 
populations  libanaises  plus  instruites,  plus  cultivées,  mieux 
averties  des  questions  d’hygiène  ont  plus  volontiers  recours  au 
médecin. 

2®  Il  est  à  peu  près  certain  que  nombre  de  kystes  bydatiques 
passent  inaperçus  en  Syrie  :  les  opinions  des  docteurs  de  Brun 
et  Chevalier  convergent  sur  ce  point  dans  leurs  déclarations 
respectives. 


(i)  Communication  écrite  du  docteur  Maire. 
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IV.  —  Projet  de  mesures  prophylactiques 

APPLICABLES  A  LA  SyRIE 

Dévé  préconise  trois  catégories  de  mesures  prophylactiques 

anti-hydatiques  que  l’on  peut, ainsi  résumer  : 

1°  Réduction  du  nombre  des  chiens  et  destruction  des  chiens 
errants.  . 

2“  Construction  d’abattoirs  clos  et  nantis  d  un  procédé  de 
destruction  des  viandes  saisies. 

3“  Inspection  régulière  des  viandes  et  destruction  effective 

Examinons  chacune  de  ces  propositions  et  voyons  leurs  pos¬ 
sibilités  d’adaptation  à  la  Syrie. 

I®  Réduction  du  nombre  des  chiens.  —  La  suppression  des 
chiens  errants  et  corrélativement  la  réduction  du  nombre  des 
chiens  sont  des  mesures  applicables  à  la  rigueur  dans  les  villes, 
mais  qui  risqueraient  de  devenir  rapidement  illusoires  en  raison 
de  la  stabilité  toute  relative  de  la  population,  même  dans  les 
villes.  En  effet  les  Bédouins  de  Syrie  sont  par  excellence  des 
nomades,  ils  effectuent  périodiquement  d’amples  mouvements 
de  transhumance;  ainsi  dans  la  région  de  Homs,  dont  la  situa¬ 
tion  géographique  à  l’entrée  du  désert  de  Syrie  et  au  débouché 
du  «  couloir  de  Tripoli  »  (i)  est  à  ce  point  de  vue  très  impor¬ 
tante,  quatre  ou  cinq  tribus  bédouines  dès  les  premières  pluies 
(fin  octobre)  se  déplacent  vers  l’Est,  des  bords  de  l’Oronte  jus¬ 
qu’aux  environs  de  Palmyre  ;  le  mouvement  inverse  a  heu  dès  le 
mois  d’avril,  les  Bédouins  quittant  la  zone  désertique  pour 
gagner  la  vallée  de  l’Oronte  où  ils  savent  pouvoir  trouver  des 
pâturages  pour  leurs  troupaux  ;  or,  comme  nous  l’avons  vu, 
ces  tribus  traînent  à  leur  suite  de  nombreux  chiens,  leurs 
déplacements  se  font  par  étapes,  elles  campent  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  les  «  khans  »  (auberges)  ou  dans  les  alen¬ 
tours  immédiats  des  localités  se  mêlant  à  la  population  séden¬ 
taire  ;  dans  ces  conditions,  on  voit  combien  il  est  difficile 
d’empêcher  l’accroissement  du  nombre  des  chiens. 

Néanmoins,  si  ces  circonstances  spéciales  mettent  obstacle  à 
l’exécution  intégrale  de  la  mesure  consistant  à  diminuer  le 
nombre  des  chiens,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on  ne  doive  rien 
tenter  pour  y  parvenir;  effectivement  et  à  l’instigation  des  con¬ 
seillers  administratifs  et  techniques  français,  les  municipalités 

(i)  Le  «  couloir  de  Tripoli  »  est  la  coupure  existant  entre  le  massif  du 
Liban  au  sud  et  le  petit  massif  des  Ansahriés  au  nord,  coupure  qu’emprunte 
la  voie  ferrée  Homs-Tripoli. 
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syriennes  procèdent  de  temps  à  autre  à  la  destruction  des  chiens 
errants,  qui  a  également  pour  avantage  d’enrayer  dans  une 
certaine  mesure  la  propagation  de  la  rage. 

2»  Construction  d’abattoirs.  —  On  peut  dire  qu’à  ce  point  de 
vue  il  y  a  beaucoup  à  faire.  Nous  connaissons  les  abattoirs  de 
trois  villes  importantes  de  Syrie  (Homs,  Hama,  Tripoli,  villes 
de  45.000  à  60.000  habitants),  ils  sont  tous  dans  un  état  de 
primitivité  qui  rend  difficile  V observance  des  règles  d’hygiène  les 
plus  élémentaires. 

A  Homs,  l’abattoir,  très  exigu,  consiste  en  deux  petits  hangars 
couverts,  à  sol  pavé  grossièrement,  séparés  par  une  courette  ; 
hangars  et  courette  sont  traversés  en  leur  milieu  par  un  petit 
canal  de  dérivation  à  eau  courante  ;  l’établissement  est  entouré 
de  murs.  A  la  suite  de  notre  intervention  pressante  auprès  de 
la  municipalité,  une/osse  cimentée  fermée  fut  aménagée  dans  la 
cour  de  I  abattoir,  fosse  destinée  à  recevoir  les  viscères  saisis. 
Il  est  à  présumer  que  nombre  d’abattoirs  de  Syrie  sont  dépour¬ 
vus  d’une  semblable  fosse. 

Dénaturation  des  organes  parasités.  —  L’acide  sulfurique 
commercial  serait  l’ingrédient  qui  conviendrait  le  mieux  pour 
cette  dénaturation,  mais  le  transport  de  ce  produit  chimique  est 
interdit  sur  le  réseau  ferré  de  Syrie  ;  force  est  donc  de  s’adresser 
a  un  autre  dénaturant.  Nous  donnons  la  préférence  aux  pro¬ 
duits  crésylés  qui  sont  peu  coûteux,  dont  le  transport  est  facile 
et  qui  sont  à  la  fois  antiseptiques  et  désodorisants.  Les  poumons, 
foies...,  etc.,  seront  tailladés  pour  ouvrir  les  vésicules  hydati¬ 
ques  avant  d’être  jetés  dans  la  fosse  où  ils  baignent  dans  la  solu¬ 
tion  dénaturante;  on  assure  ainsi  la  destruction  des  scolex,  du 
«  sable  hydatique  »  des  kystes. 

3“ Inspection  régulière  des  viandes.  —  Comme  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer  à  propos  de  la  cysticercose  bovine  {La  Cysticer- 
cose  bovine  en  Syrie)-  l’instruction  de  certains  vétérinaires 
syriens  préposés  au  contrôle  sanitaire  des  viandes  aurait  besoin 
d’être  complétée  sur  le  chapitre  spécial  de  l’échinococcose  et  ce 
complément  d’instruction  pourrait  leur  être  donné  par  les  vétéri¬ 
naires  militaires  français.  Il  y  aurait  lieu  d’approfondir  leurs 
connaissances  sur  la  maladie  hydatique,  de  leur  exposer  les 
dangers  auxquels  on  expose  indirectement  l’homme  par  suite 
de  la  non-destruction  des  viscères  porteurs  de  kystes  hydati¬ 
ques,  d’où  la  nécessité  qui  s’impose  pour  eux  d’un  examen 
sérieux  des  organes  des  bovins  et  ovins  abattus  et  de  la  dénatu¬ 
ration  de  ces  organes  reconnus  atteints  d’échinococcose. 

En  résumé,  les  efforts  destinés  à  assurer  le  succès  d’une  pro- 
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phjlaxie  antihydatique  bien  entendue  doivent  porter  sur  les 
points  suivants  ; 

1°  Suppression  des  chiens  errants,  mesure  qui,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré,  n’est  guère  applicable  que  dans  les  villes  ; 

1°  Obligation  pour  les  municipalités  d’organiser  un  contrôle 
régulier  des  viandes  ; 

3”  Edification  d’abattoirs  ou  améliorations  à  apporter  à  ceux 
existant  déjà;  en  l’espèce,  construction  d'une  petite  fosse  cimen¬ 
tée  fermée  pour  les  viscères  saisis,  ce  qui  n’entraînerait  pas  de 
frais  très  considérables  et  pourrait  facilement  être  fait  dans 
toutes  les  localités  un  peu  importantes  de  la  Syrie  ; 

4°  Instruction  des  vétérinaires  syriens  chargés  de  l’inspection 
des  viandes,  instruction  portant  spécialement  sur  l’échino¬ 
coccose. 

V.  —  Essai  de  diagnostic  de  l’échinococcose  des  bovins  par 
l”  intrapalpébro-réaction 

De  toutes  les  réactions  biologiques  servant  au  diagnostic  de 
l’échinococcose  humaine,  de  nombreux  médecins  s’accordent  à 
donner  la  préférence  à  l’intradermo-réaction  (i). 

Dans  l’étude  analytique  très  complète  qu’ils  ont  consacrée  à 
cette  question,  Velu  et  Barotte  rapportent  les  expériences  de 
Lanfranchi.  Ce  sont,  à  notre  connaissance,  les  seules  tentatives 
d’adaptation  de  la  méthode  intradermique  au  diagnostic  de 
l’hydatidose  en  médecine  vétérinaire.  Lanfranchi  en  déduit  que 
«  l’intrapalpébro-réaction  est  une  méthode  de  grande  valeur, 
dûment  établie  dans  le  diagnostic  de  l’échinococcose  des  rumi¬ 
nants  ». 

11  nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  ces  expériences  sur 
les  bovins  abattus  pour  l’alimentation  des  troupes,  les  animaux 
subissaient  l’épreuve  de  l’intrapalpébro-réaction  à  l’occasion  de 
la  visite  du  bétail  sur  pied  ;  chaque  sujet  était  numéroté  et  mar¬ 
qué  de  façon  à  pouvoir  suivre  la  marche  de  la  réaction  et  con¬ 
trôler  les  lésions  d’échinococcose  après  l’abatage  :  l'essai  offrait 
ainsi  toutes  garanties  d’exactitude. 

Technique  de  l’intrapalpébro-réaction.  —  antigène  était  du 
liquide  hydatique  provenant  de  kystes  du  Bœuf. 

La  technique  que  nous  avons  employée  a  été  celle  de  la  mal¬ 
léination  par  inlradermo  :  le  liquide  hydatique  était  injecté 

(i)  Voir  F.  Dévé.  «  Les  renseignements  fournis  par  le  laboratoire  pour  le 
diagnostic  des  kystes  hydatiques  ».  Clinique  et  Laboratoire^  no  du  20  juin  1926, 
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dans  le  derme  de  Ja  paupière  inférieure,  à  la  dose  de  i  cm“  à 
l’aide  d’une  seringue  de  i  cni^ 

La  réaction  positive  est  caractérisée  par  l’apparition,  deux 
heures  environ  après  l’injection,  d’une  plaque  œdémateuse  de  la 
grosseur  d' un  œuf  de  poule  ;  cette  zone  d’œdème  s’étend,  dans  les 
heures  qui  suivent,  atteignant  les  dimensions  de  la  main,  descen¬ 
dant  jusque  sur  le  chanfrein  et  amenant  une  déformation  du 
profil  de  la  tête  examinée  de  face.  Get  œdème  persiste  12  h. 
après  l’injection  :  la  persistance  de  l'œdème  est  une  des  caracté¬ 
ristiques  de  la  réaction  positive,  les  œdèmes  fugaces  n’étant 
point  à  retenir. 

Sur  63  bovins  ayant  subi  l’épreuve  de  l’intrapalpébro-réaction, 
ai  ont  été  trouvés  porteurs  de  lésions  d'échinococcose  ;  parmi  ces 
21  animaux  7  seulement  ont  présenté  une  réaction  positive  ;  les 
i4  sujets  restants  n’ayant  pas  réagi',  il  est  à  remarquer  que  ces 
derniers  étaient  tous  atteints  de  lésions  très  peu  importantes. 

Quoi  qu’il  en  soit  (en  exceptant  3  sujets  à  kystes  dégénérés), 
nous  avons  obtenu  un  pourcentage  de  35  bjo  de  réactions  posi¬ 
tives,  chiffre  beaucoup  plus  faible  que  ceux  publiés  en  méde¬ 
cine  humaine.  En  outre,  il  est  à  noter  que  nous  avons  eu  une 
réaction  positive  sans  lésions. 

Il  faut  reconnaître  que  même  en  médecine  humaine  la 
méthode  n’est  pas  sans  présenter  certaines  défaillances  :  absence 
de  réactions  chez  des  malades  atteints  d’échinococcose  et  inver¬ 
sement,  réactions  positives  sur  des  patients  reconnus  indemnes 
de  lésions  hydatiques. 

Pour  expliquer  les  échecs  dans  les  cas  d’hydatidose,  G.  Ichok 
pense  que  «  la  filtration  du  liquide  à  travers  les  parois  du  kyste 
peut  être  dans  un  certain  nombre  de  cas  inexistante  et  les 
réactions  humorales  font  alors  défaut  ou  sont  si  minimes 
qu’elles  échappent  aux  méthodes  les  plus  sensibles  du  dépis¬ 
tage  ». 

Peut-être  est-ce  à  la  présence  en  quantité  insuffisante  d’anti¬ 
corps  dans  les  humeurs  des  animaux  porteurs  de  lésions  légères 
qu’est  due  l’absence  de  réaction  ;  de  plus  Botteri  a  observé  que 
l’intradermo-réaction  était  souvent  négative,  chez  les  malades 
cachectiques.  On  en  pourrait  déduire  que  le  procédé  n’est  pas 
aussi  sensible  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre,  mais  nos  expé¬ 
riences  ne  sont  certainement  pas  elles-mêmes  exemptes  de  toute 
cause  d’erreur  ;  aussi  bien  convient-il  de  considérer  en  médecine 
vétérinaire  l’intradermo-réaction  comme  une  méthode  suscepti¬ 
ble  de  rendre  des  services  dans  le  diagnostic  de  l’échinococcose, 
en  se  gardant  de  lui  attribuer  une  valeur -trop  absolue. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  notre  respec- 
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tueuse  gratitude  à  M.  le  professeur  Dévé  qui  a  bien  voulu  nous 
prodiguer  ses  précieux  conseils  et  ses  meilleurs  encourage¬ 
ments. 
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Sous  LA  Présidence  d’honneur 
DE  M.  LE  Médecin  Inspecteur  Général  Lasnet 


Présidence  de  M.  Constant  Mathis,  Président 


Iæ  Président.  —  Mes  chers  Collègues, 

Je  suis  heureux  d’adresser,  en  votre  nom  et  au  mien,  nos 
souhaits  de  bienvenue  à  M.  le  Professeur  Pbttit.  La  compétence, 
universellement  reconnue,  qu’il  s’est  acquise  dans  l’étude  des 
Leptospires  et  la  grande  expérience  qu’il  a  de  la  fièvre  ictéro¬ 
hémorragique,  l’ont  fait  désigner  tout  particulièrement  par 
M.  le  docteur  Roux,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  pour  venir 
vérifier  les  affirmations  de  Noguchi  sur  l’existence  d’un  lepto- 
spire  comme  agent  étiologique  de  la  fièvre  jaune. 

Vous  savez  que,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  expéri¬ 
mentateurs  n’ajant  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  Leptospira 
icteroïdes  dans  des  cas  avérés  de  typhus  amaril,  ont  mis  en 
doute  sa  spécificité  et  son  rôle  dans  la  fièvre  jaune.  Mais,  à  mou 
avi.s,  il  convient,  avant  de  dénier  toute  valeur  à  la  découverte 
du  savant  japonais,  de  reprendre  ses  propres  expériences,  en  se 
conformant  aux  indications  précises  qu’il  a  données  dans  ses 
Mémoires. 

Nul  n’était  mieux  qualifié  que  M.  le  Professeur  Pettit  pour 
mener  à  bien  de  telles  recherches,  à  l’occasion  des  quelques  cas 
qui  se  produisent  encore  au  Sénégal.  Notre  savant  Collègue  sait 
qu’il  trouvera  parmi  nous  et  notamment  à  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar  des  collaborateurs  tout  disposés  à  lui  donner  tout  leur 
concours. 
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Je  le  remercie  d’avoir  bien  voulu  honorer  notre  réunion  de 
sa  pr^ésence. 

Je  salue  respectueusement  M.  le  Médecin  Inspecteur  général 
Lasnet  de  retour  à  Dakar  et  j’exprime  à  mon  Collègue  et  ami 
SoREL  tout  le  plaisir  que  nous  avons  de  le  voir  parmi  nous. 

Je  me  permets  de  leur  dire  que  nous  comptons  sur  leur 
science  et  leur  ténacité  pour  rayer  définitivement  la  fièvre  jaune 
du  cadre  nosologique  du  Sénégal.  Nous  savons  que  l’application 
des  règles  bien  connues  de  la  prophylaxie  anti-amarile  ren¬ 
contre  dans  ce  pays  de  sérieuses  difficultés.  Mais  ces  difficultés 
ne  sont  pas  insurmontables  et  nous  sommes  assurés  que  sous  la 
haute  autorité  de  M.  le  Gouverneur  général  Carde  et  de  M.  le 
Gouverneur  Vadier  et  avec  de  larges  crédits,  on  arrivera  à  extir¬ 
per  le  fléau  amaril,  comme  les  Américains  l’ont  fait  à  Cuba  ou  à 
Panama  et  les  Brésiliens  à  Rio-de-Janeiro. 

Mon  Maître  et  ami,  M.  le  Professeur  Marchoux,  qui  a  créé  au 
Sénégal,  en  1896,  le  premier  laboratoire  de  bactériologie  et 
auquel  les  Brésiliens  ont  voué  une  impérissable  reconnaissance 
pour  l’aide  qu’il  leur  a  apportée  dans  la  lutte  contre  la  fièvre 
jaune,  est  convaincu  que  ses  amis  Lasnet  et  Sorel  réussiront 
dans  la  tâche  difficile  qui  se  présente  à  eux.  Ils  réussiront,  nous 
en  sommes  également  persuadé. 

M.  Sorel.  —  Je  remercie  mon  ami  le  Docteur  Mathis  des 
paroles  de  bienvenue  et  de  précieux  encouragement  qu’il  vient 
de  m’adresser.  Prendre  place  au  milieu  de  vous,  n’était  il  pas 
une  obligation  pour  un  membre  de  la  Société  de  Pathologie 
exotique,  arrivant  dans  le  centre  même  où  s’est  créée  sa  bril¬ 
lante  filiale. 

Mais,  avant  toute  autre  signification,  je  voudrais  que  ma  pré¬ 
sence  à  cette  réunion  scientifique  soit  traduite  comme  un  grand 
désir  personnel  de  voir  les  efforts  de  tous  s’unir  et  tendre  vers 
un  même  but  :  la  défense  sanitaire  de  la  cité.  Que  nous  portions 
un  uniforme  ou  non,  que  nous  soyons  affectés  à  des  emplois 
militaires  ou  à  des  situations  Hors  Cadre,  nous  sommes  et 
restons  des  médecins.  Et  c’est  à  ce  titre  qu’en  réunissant  nos 
efforts  nous  avons,  pour  l’heure  présente,  à  faire  une  grande 
œuvre,  en  collaborant  tous  ensemble. 

Qui  douterait  de  cette  indispensable  collaboration  ?  N’en  ai-je 
pas  moi-même  éprouvé  déjà  les  heureux  résultats  pratiques  ? 
Qu’aurions-nous  fait  des  «  contacts  »  avec  les  amarilliques,  si 
M.  Lhuerre  ne  nous  avait  largement,  pour  eux,  ouvert  les  portes 
de  la  formation  qu’il  dirige;  si  M.  Mathis  par  les  examens  du 
sang  ne  nous  eut  permis  de  préciser  précocement  nos  diagnostics 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  lo,  1927.  68 
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cliniques,  si  tous  nos  confrères  civils,  avec  un  empressement 
dont  je  les  remercie,  ne  m’avaient  à  titre  de  Médecin  Chef  de  la 
Circonscription  fait  connaître  tous  les  fébricitants  qu’ils  trai¬ 
taient  en  ville,  et  aussi  les  décès  simplement  suspects,  ce  qui  a 
permis  au  Service  d’Hygiène  de  procéder  en  temps  utile  aux 
indispensables  désinfections. 

El  ne  croyez-vous  pas  que  du  jour  où  l’on  sentira  notre  union 
cordiale  et  raisonnée,  au  lieu  d’avoir  à  commenter  et  à  déformer 
nos  discussions  d’école,  du  jour  où  l’on  aura  compris  que  dans 
le  but  de  conseiller  pratiquement  et  scientifiquement  nous 
avons,  après  discussion  entre  nous,  d’un  même  cerveau  et  sans 
arrière-pensée,  arrêté  notre  doctrine,  mûri  nos  plans  d’action 
ne  pensez-vous  pas  dis-je  que  cette  union  même  deviendra  pour 
tous  un  réconfort,  que  l’Autorité  ne  doutera  plus  parce  que 
nous  ne  fournirons  plus  matière  à  ses  doutes,  et  qu’elle  appor¬ 
tera, son  concours  sans  réserve  à  ceux  qui,  seuls  qualifiés  pour 
dépister  les  cas  frustes  et  poser  des  diagnostics,  lui  auront  dit 
le  mal  menaçant,  les  moyens  de  le  vaincre,  en  même  temps  que 
la  certitude  du  triomphe  final  par  l’application  des  doctrines 
sûres  que  nous  ont  enseignées  nos  maîtres. 

Excusez-moi,  en  répondant  à  un  mot  de  bienvenue,  de  vous 
avoir  parlé  d’un  sujet  cher  à  tout  hygiéniste  :  l’union  médicale 
pour  le  bien  collectif;  j’ai  cru  pouvoir  le  faire  sachant  que 
l’Institut  Pasteur  est  le  terrain  de  toutes  les  cordialités  et  qu’il 
peut  facilement  devenir  celui  de  toutes  les  ententes  scienti¬ 
fiques  et  des  indispensables  unions. 

M.  le  Médecin  Inspecteur  général  Lasnet.  —  Je  remercie  notre 
Président  pour  les  paroles  de  confiance  et  d’amitié  qu’il  m’a 
adressées  à  l’occasion  de  mon  retour.  Je  suis  heureux  de  me 
retrouver  parmi  vous  et  de  reprendre  avec  vous,  en  toute 
confiance,  le  travail  commencé. 

M.  SoREL  vient  de  faire  appel  à  notre  union  à  tous  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  cité.  J’applaudis  de  toutes  mes  forces  à 
ses  paroles  et  je  vous  demande  aussi  de  rester  unis  ;  si,  entre 
nous,  toutes  les  controverses  sont  permises,  sont  mêmes  néces¬ 
saires  sur  notre  terrain  sans  cesse  mouvant  de  la  médecine, 
passé  le  seuil  de  l’hôpital  ou  la  chambre  du  malade,  l’accord 
doit  être  fait  et  le  front  doit  rester  unique.  Gomme  l’a  dit 
M.  SoREL,  c’est  indispensable  pour  maintenir  la  confiance  et  le 
moral  du  public,  indispensable  aussi  pour  que  l’autorité  accepte 
nos  conseils  et  n’hésite  pas  à  passer  à  l’exécution. 

Permeltez-moi  d’apporter  ici  à  M.  le  Professeur  Pettit  les 
remerciements  de  tout  le  corps  médical  de  l’Afrique  Occidentale 
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française.  Dans  les  circonstances  difficiles  où  nous  nous  trou¬ 
vons,  M.  le  Professeur  Pettit  n’a  pas  hésité  à  quitter  son  labora¬ 
toire,  ses  études,  ses  élèves,  son  existence  laborieuse  et  bien 
ordonnée  de  Paris  pour  venir  dans  ce  rude  pays  d’Afrique  nous 
apporter  l’appui  de  son  expérience  et  de  sa  science.  Nous  lui  en 
sommes  profondément  reconnaissants.  C'est  de  la  bioloj^ie  et  du 
laboratoire  que  nous  attendons  la  lumière  qui  nous  guidera 
dans  la  difficile  question  du  typhus  amaril  ;  pour  le  moment, 
nous  ne  marchons  qu’en  tâtonnant,  sans  aucune  base  ferme, 
nous  n’avons  ni  le  sentiment  de  tenir  le  mal,  ni  l’espoir  de  le 
dominer.  De  tout  cœur,  nous  formons  des  vœux  ardents  pour 
que  les  travaux  de  M,  le  Professeur  Pettit  soient  couronnés  de 
succès  pi  que,  dans  un  avenir  rapproché,  il  déchiffre  l’énigme, 

La  fièvre  jaune  nous  a  donné  à  tous  de  lourds  soucis,  A 
mesure  que  les  moyens  de  protection  vis-à-vis  des  stégoroyias  se 
sont  développés,  la  situation  s’est  améliorée.  Les  mesures  admi¬ 
nistratives  sont  strictement  appliquées  et  la  population  s’y  est 
accoutumée  ;  il  importe  qu  elles  soient  continuées  pendant 
longtemps  et  avec  la  même  minutie.  La  protection  grillagée  doit 
aujourd’hui  exister  partout  car  le  délai  de  3o  jours,  prévu  pour 
son  application,  vient  d’expirer  ;  il  est  de  notre  devoir  à  tous 
d’aider  les  services  de  contrôle  et  de  veiller  à  la  stricte  exécu¬ 
tion  de  cette  mesure. 

En  ce  qui  concerne  le  service  d’hygiène,  il  donne,  en  ce 
moment,  un  effort  considérable  pour  démoustiquer  et  désinfec¬ 
ter  non  seulement  les  immeubles  suspects  mais  les  quartiers  au 
milieu  desquels  ils  se  trouvent.  Un  projet  complet  de  réorgani¬ 
sation  vient  d’ailleurs  d’être  mis  sur  pied  par  M.  Sorel  pour 
donner  au  service  d’Hygiène  un  supplément  important  de  moyens 
en  personnel  et  en  matériel  qui  lui  permettra  de  faire  face  à  sa 
lourde  tâche. 

Je  suis  convaincu  qu’avec  un  instroment  ainsi  forgé  et 
manœuvré  par  le  maître  en  hjgiène  qu’est  M.  Sorbe,  et  avec  la 
stricte  application  des  autres  mesures  de  défense,  la  ville  de 
Dakar  retrouvera  sa  tranquillité  et  que  dès  l’année  prochaine 
elle  sera  à  l’abri  des  poussées  amariles  dont  elle  a  tant  souffert 
pendant  ces  derniers  mois. 

Mais  si  dans  la  protection  nous  pouvons  aller  vite  parce  que 
là  le  travail  est  limité  et  que  d’autre  part,  avec  nos  services 
d’Hygiène,  nous  sommes  les  principaux  exécutants,  il  ne  me 
paraît  pas  que  dans  la  réalisation  du  programme  général 
d’assainissement  nous  puissions  espérer  la  même  rapidité. 
Certes,  nous  hygiénistes  et  médecins,  nous  voudrions  tons  une 
exécution  rapide  et  que,  dans  quelques  mois,  toutes  les  condi- 
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lions  de  salubrité  de  noire  ville  soient  réalisées,  mais  je  crois 
que  pour  éviter  des  déceptions,  il  faut  d’un  peu  plus  près  serrer 
le  problème  et  toucher  la  réalité. 

D’abord  le  problème  d’assainissement  est  considérable  et 
dans  ce  pays  où  tout  est  lent,  où  la  main-d’œuvre  est  limitée  et 
le  rendement  médiocre,  où  nous  avons  vu  mettre  près  d’un  an 
pour  poser  la  canalisation  d’eau  de  mer  depuis  le  réservoir  jus¬ 
qu’à  la  Place  Protêt,  il  semble  impossible  que  l’administration 
puisse  achever  tout  ce  qui  est  à  faire  au  rythme  accéléré  que 
nous  désirerions.  Car  il  s’agit  ici  d’une  œuvre  de  longue 
haleine,  d’un  programme  qui  est  la  continuation  de  celui  de 
M.  Roume,  c’est-à-dire  de  celui  que  tous  les  gouverneurs  géné¬ 
raux  n’ont  cessé  de  poursuivre  en  l’adaptant  aux  conditions 
nouvelles  mais  sans  rien  changer  ni  à  ses  grandes  lignes,  ni  à 
son  orientation  initiale.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  combler 
quelques  mares,  supprimer  quelques  baraques  malsaines,  ou 
poser  quelques  bornes-fontaines,  c’est  tout  l’équipement  d’urba¬ 
nisme  sanitaire  d’une  partie  de  la  ville  et  de  Médina  à  mettre 
sur  pied,  avec  égouts  collecteurs  pour  eaux  fluviales,  canalisa¬ 
tions  d’eau  potable,  adduction  d’eau  de  mer,  nivellement  du 
sol  et  assèchement  de  marigots,  etc. 

Depuis  plus  de  26  ans,  l’administration  est  attelée  à  la  tâche  ; 
elle  y  a  déjà  consacré  plus  de  100  millions.  Nous  connaissons 
tous  l’énergie  de  M.  le  Gouverneur  général  Garde  et  nous  savons 
que,  dans  cette  œuvre  de  salut,  les  obstacles  ne  l’arrêteront 
pas;  nous  ne  pouvons  que  faire  des  vœux  pour  que  l’effort  soit 
intensifié  et  sa  réalisation  activement  poussée. 

M.  LE  Professeur  A.  Pettit.  —  Je  suis  très  sensible,  mon  cher 
Président,  à  votre  aimable  accueil  et  je  vous  exprime,  à  vous  et 
à  tous  nos  collègues,  toute  ma  sympathie  et  toute  ma  gratitude. 

Je  tiens  à  dire  combien  votre  œuvre  est  opportune  et  utile. 
Au  lieu  d’ajouter  une  unité  à  la  liste  des  petits  groupements 
qui  passent  inaperçus,  votre  Société  est  la  fille  aînée,  la  fille 
chérie  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique;  elle  a  suivi 
l’exemple  des  filiales  de  la  Société  de  Biologie  qui  condense 
une  partie  notable  de  la  production  scientifique  du  monde 
civilisé. 

Au  point  de  vue  national,  dans  l’intérêt  de  la  recherche,  je 
souhaite  ardemment  que  l’exemple  donné  par  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  l’Ouest-Africain  soit  suivi  par  la  Métropole  et 
les  colonies  :  unissons- tous  dans  un  groupement  unique,  qui 
centralisera  les  travaux  de  pathologie  effectués  dans  toutes  les 
colonies  françaises. 
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Inoculation  de  sang  et  d’urine  de  Jauneux  à  des  cobayes, 
Par  G.  Mathis,  F.  Cazanove  et  M.  Bacqué. 

Au  cours  des  mois  de  juin  à  septembre  derniers,  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer,  à  Dakar,  quelques  cas  de  typhus  ama- 
ril.  Le  cobaye  étant  considéré  par  Noguchi  comme  l’animal  de 
choix  pour  la  reproduction  de  la  maladie  expérimentale,  nous 
avons  effectué  l’injection  de  sang  de  jauneux  à  quelques-uns  de 
ces  animaux. 

Malheureusement,  à  cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  des 
cobayes  à  Dakar,  jointe  à  celle  de  les  élever  en  période  d’hiver¬ 
nage,  nous  n’avons  pu  faire  nos  expériences  que  sur  un  nombre 
limité  d’animaux,  28  au  total. 

Nous  allons  cependant  rapporter  les  résultats  de  ces  pre¬ 
mières  expériences  en  les  faisant  précéder  des  observations 
résumées  des  malades. 

Cas  N»  1.  —  Mme  Ba...,  34  ans,  rentrée  de  France  depuis  3  mois. 
Début  et  première  période  :  entre  à  l’hôpital  le  31  mai  1927,  faciès  vul- 
tueux,  rachialgie  ;  violente  céphalalgie  sus-orbitaire  et  occipitale,  fine 
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Cas  n“  I.  —  Mme  Ba...  Tracé  thermique.  En  bas  l’albumine  en  grammes. 


injection  des  globes  oculaires.  Deuxième  période  :  le  2  juin,  décoloration 
du  faciès,  légère  teinte  subictérique  des  conjonctives  et  du  front,  abatte¬ 
ment.  Puis,  subictère  plus  prononcé,  métrorragie  assez  abondante,  urti¬ 
caire,  constriction  de  la  gorge  et  toux  sèche  (malade  tradee  au  sérum  de 
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Noguchi,  25  cm^  matin  et  soir,  jusqu’à  125  cm^.  Terminaison  :  6  juin 
ictère  accentue  des  conjonctives  et  de  la  face,  du  cou  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine;  selles  décolorées,  crachats  légèrement  teintés  de 
sang  ;  un  lavement  détermine  une  évacuation  chocolat,  puis  ictère  séné- 
ralise  urticaire,  débâcle  urinaire  (1).  Enfin  le  21  juin,  disparition  com¬ 
plété  de  j  ictere.  Etat  d  anemie  et  d’asthénie  de  la  convalescence. 

Albumine  :  juin,  matin  Og.  10,  soir  0  g.  35;  2  juin,  0  g.  50;  3  juin, 
20^jiîin '^0'°’ ^  ^  70;  12  juin,  0  g.  15;  du  15  au  19  juin,  traces  infimes  ; 


Inoculation  du  sang  à  4  cobayes.  —  Le  i"  juin  1927,  c’est-à- 
dire  au  4®  jour  de  la  maladie,  du  sang  est  prélevé  par  ponction 
veineuse.  On  inocule  ce  sang  à  4  cobayes,  par  la  voie  périto¬ 
néale,  à  raison  de  i  cm"  1/2  par  animal. 

Les  cobayes  sont  restés  bien  portants,  à  l’exception  d’un  seul 
(cobaye  n“  i)  qui  a  succombé  7  jours  après  l’inoculation,  mais 
sans  présenter  les  lésions  qui,  d’après  Noguchi,  seraient  caracté¬ 
ristiques  du  typhus  amaril  expérimental. 


Cobaye  I.  — 
O'' juin,  S.  38«2. 

2  juin,  M,  36»8,  S.  36'’8. 

3,  juin,  M.  3805,  S.  38“6. 

4  juin,  M.  39»3,  S.  38". 


Poids  :  660  g. 

5  juin,  M.  36“8,  S.  38<>7. 

6  juin,  M.  39'’2,  S.  40". 

7  juin,  M.  35". 


La  température  maxima  a  été  de  4o",  la  minima  de  35". 

Le  7  juin,  au  matin,  l’animal  est  en  hypothermie  et  en  état 
d  Il  est  sacrifié;  on  note  de  la  congestion  des  poumons, 

pas  d  hémorragie  stomacale,  pas  même  de  congestion  des  vais¬ 
seaux,  le  foie  est  légèrement  jaunâtre,  très  friable,  il  pèse  26  s 
la  rate  ne  pèse  que  o  g.  80,  le  rein  droit  2  g.  80,  le  rein  gauche 
a  le  meme  poids;  les  deux  poumons  pèsent  5  g.  80,  le  cœur 
2  g. .5o.  Pas  d’ictère  des  conjonctives. 

En  examinant  le  sang  de  ce  cobaye  au  microscope  à  fond 
Sr^eHe"  hématies  émettent  de  nombreux 

Du  sang  de  ce  cobaye  est  prélevé,  puis  inoculé  à  deux  autres 
cobayes  :  cobaye  n"  la,  cobaye  n»  Ib. 


Cobaye  I 

7  juin,  M.  S.  38<>4. 

8  juin,  M.  38»5,  S.  38"?. 

9  juin,  M.  39'>2,  S.  39'>2. 

10  juin,  M.  39". 

11  juin,  M.  39"3,  S.  39»5. 

12  juin,  M.  39"7,  S.  38»4. 


Poids  :  435  g. 

13  juin,  M.  3908,  S.  40o2. 
*4  juin,  M.  40<>3,  S.  40“8. 

15  juin,  M.  40»1,  S.  40<i2 

16  juin,  M.  38-9,  S.  39“. 

17  juin,  en  hypothermie. 


(i)  Les  analyses  d’urines  ont 
PieuOT,  que  nous  remercions  de 


été  effectuées  par  M.  le 
ra  grande  obligeance. 


pharmacien 


major 
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A  l’autopsie,  on  ne  constate  que  des  signes  de  péritonite, 
mais  pas  de  lésions  du  typhus  expérimental. 


Cobaye  Ib. 

7  juin,  M.  3804,  S.  38»2. 

8  juin,  M.  38o6,  S.  39°. 

9  juin,  M.  39“6,  S.  39°. 

10  juin,  M.  39"2. 

11  juin,  M.  39<>2,  S.  38»9. 

12  juin,  M.  38“8,  S.  3908. 


s  :  430  g. 

13  juin,  M.  37«5,  S.  3808. 

14  juin,  M.  39»5,  S.  40''3. 

15  juin,  M.  40».  S.  39»9. 

16  "juin,  M.  38»,  S.  39»7. 

17  juin,  M.  39»8. 


La  température  maxima  de  ce  cobaye  a  été  de  4o'’3,  la  minima 
de  37“5.  Le  sang  des  deux  cobayes  la  et  Ib  a  été  examiné  au 
microscope  à  fond  noir  sans  présenter  de  parasites. 


Cobaye  II.  — 
lerjuin,  S.  40»1. 

2  juin,  M.  38»2,  S.  38o5. 

3  juin,  M.  3807,  S.  38o4. 

4  juin,  M.  3903,  S.  3905. 

5  juin,  M.  .3906,  S.  3905. 

6  juin,  M.  3807,  S.  39». 


Poids  :  580  g. 

7  juin,  M.  3904,  S.  38»2. 

8  juin,  M,  3805,  S.  38o6. 

9  min,  M.  3808,  S  38o7. 

10  juin,  M.  38«9,  S.  3800. 

11  juin,  M.  390,  S.  3809. 


La  température  maxima  de  ce  cobaye  a  été  de  4»^,  la  minima 
de  38»2. 


COBAY'E  III.  — 
1er  juin,  S.  3906. 

2  juin,  M.  3803,  S.  38o6. 

3  juin,  M.  3902,  S.  390. 

4  juin,  M.  3705,  S.  3003. 

5  juin,  M.  3708,  S.  3805. 

6  juin,  M.  3803,  S.  3307. 


Poids  :  630  g. 

7  juin,  M.  39»,  S.  38»!. 

8  juin,  M.  3802,  S.  3802. 

9  juin,  M.  38»5,  S.  3804. 

10  juin,  M,  3803,  S.  39o3. 

11  juin,  M.  3807,  S.  39». 


La  température  maxima  a  été  de  39“6,  la  minima  de  38»!. 


Cobaye  IV 

1er  juin,  S.  3808. 

2  juin,  M.  3803,  S.  3805. 

3  juin,  M.  3904,  S.  3904. 

4  juin,  M.  38»6,  S.  39». 

5  juin,  M.  38»3,  S.  3802. 

6  juin,  M.  38»3,  S.  38»3. 

La  température  maxima  a  été  de  39“6,  la  minima  de  Sy»!. 

A  la  date  du  6  juin,  le  sang  des  cobayes  II,  III  et  IV  a  été  exa¬ 
miné  au  microscope  à  fond  noir;  chez  les  deux  premiers  on  a 
noté  une  émission  de  flagelles  par  les  globules  rouges.  Dans  le 
sang  du  cobaye  III,  il  y  avait  même  un  grand  nombre  de 
flagelles  libres. 


.  —  Poids  :  310  g. 

7  juin,  M.  3906,  S.  37»1. 

8  juin,  M.  38»,  S.  3808. 

9  juin,  M.  37»9,  S.  38»6. 

10  juin,  M.  3805,  S,  39». 

11  juin,  M.  3804,  S.  3805. 
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A  la  date  du  8  juin,  on  a  prélevé  du  sang  à  ces  mêmes 
cobayes,  et  avec  le  sang  de  chacun  d’eux,  on  a  inoculé  6  souris 
grises,  3  sous  la  peau,  3  dans  le  péritoine.  Le  sang  de  ces  souris 
a  été  examiné  du  g  au  i5  juin.  Les  examens  n’ont  révélé  aucun 
parasite,  à  l’exception  de  quelques  Trypanosoma  duttoni,  chez 
certaines  d’entre  elles. 

Indiquons  encore  que,  le  lè'  juin,  du  sang  de  la  malade  a  été 
inoculé  sous  la  peau  de  6  souris.  Les  animaux  n’ont  rien  pré¬ 
senté  d’anormal  et  l’examen  du  sang  s’est  montré  négatif. 

Cas  n®  2.  —  Salim,  Syrien,  venant  du  village  de  Ouakam,  voisin  de 
Dakar.  Invasion début  le  9  juin  1927  par  céphalée,  courbature  lombaire 
et  un  peu  de  fièvre.  Peau  brûlante,  faciès  un  peu  rouge.  Depuis  le  6, 


avait  de  l’embarras  gastrique  et  un  peu  de  fièvre  tous  les  soirs.  Période 
a  étal  :  du  9  au  13  juin,  faciès  vultuenx,  conjonctives  injectées,  yeux  bril¬ 
lants,  respiration  saccadée.  Agitation,  céphalée  et  rachialgie  lombaire 
intenses;  lourdeur  d’estomac,  vomissements  bilieux  porracés,  vomisse¬ 
ment  noir  (suie  délayée).  Subictère  puis  ictère  de  plus  en  plus  marqué. 
Lmétisme  persistant,  intolérance  gastrique  absolue.  Selles  noirâtres 
pâteuses  ;  oligurie,  urines  troubles,  fétides,  albumineuses.  Terminaison  ■ 
disparition  des  symptômes  douloureux,  urines  abondantes  et  claires, 
sueurs  abondantes.  L’iclère  généralisé  disparaît  peu  à  peu.  La  convales¬ 
cence  s’installe  et  le  malade  guérit  sans  complication. 

Albumme  :  H  juin.  0  g.  30;  13  juin,  0  g,  20  ;  16  juin,  traces; 
lojuin,  0.  ' 
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Inoculation  du  sang  à  4  cobayes.  —  Du  sang  est  prélevé  au 
malade  le  12  juin  1927,  au  jour  de  l’infection.  Les  animaux 
sont  restés  vivants  et  bien  portants. 


Cobaye  V. 


—  Poids  :  440  g. 


12  juin,  M.  39«3,  S.  39»7. 

13  juin,  M.  39»! ,  S.  38»4. 

14  juin,  M.  39'>4,  S.  39». 

15  juin,  M.  38»3,  S.  38»4. 

16  juin,  M.  38»2,  S.  38»9. 


17  iuin,  M.  38»3,  S.  38«4. 

18  juin,  M.  39»?  S.  38»8. 

19  juin,  M.  38»7. 

20  juin,  M.  38»8,  S.  38»9. 

21  juin,  M.  38»5. 


La  température  maxima  a  été  de  39»7,  la  minima  de  38»2. 


Cobaye  VI.  —  Poids  :  590  g. 


12  juin,  M.  39»2,  S.  39»2. 

13  juin,  M.  39»4,  S.  38»6. 

14  juin,  M  39»2,  S.  39»4. 

15  juin,  M.  .38»4,  S.  38»7. 

16  juin,  M.  38»! ,  S.  39»3. 


juin,  M.  38»6,  S.  38»5. 
juin,  M.  38»8,  S.  39». 
juin,  M.  38»9. 

^uin,  M.  38»5,  S.  39». 
uin,  M.  38»8. 


La  température  maxima  a  été  de  39»4)  minima  de  38»i. 


Cobaye  VII.  — 

12  juin,  M.  38«3,  S.  39»4. 

13  juin,  M.  39»2,  S.  38»2. 

14  juin,  M.  38»6,  S.  39». 

15  juin,  M.  .38».  S.  38». 

16  juin,  M.  37»9,  S.  38»7. 


Poids  :  675  g. 

17  juin,  M.  38»,  S.  37»5. 

18  juin,  M.  38»5,  S.  38»3. 

19  juin,  M.  38»4. 

20  juin,  M.  37»8,  S.  38»6. 

21  juin,  M.  39». 


La  température  maxima  a  été  de  39“4,  la  minima  de  37»5. 


Cobaye  VIII.  —  Poids  ;  465  g. 


12  juin,  M.  38»6,  S.  39»5. 

13  juin,  M.  39»,  S.  38»!. 
14' juin,  M.  38»8,  S.  39»3. 

15  juin,  M.  38»3,  S.  37»9. 

16  juin,  M.  37»7,  S.  39». 


17  juin,  M.  37«6,  S.  37»7. 

18  juin,  M.  38»,  S.  38»5. 

19  juin,  M.  38». 

20  juin,  M.  38»3,  S.  38». 

21  juin,  M.  38»2. 


La  température  maxima  a  été  de  39»5,  la  minima  de  ^Ÿl- 


Cas  n»  3.  —  M.  Mo...,  25  ans,  au  Sénégal  depuis  8  mois,  premier 
séjour.  Début  le  29  juin  1927  par  une  céphalalgie  très  violente  en  casque 
et  frontale.  Vertiges,  fièvre,  agitation  avec  les  jours  suivants  :  rachialgie 
intense,  douleur  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  et  dans  le  flanc  gauche  ; 
vomissements  sans  effort  après  toute  ingestion  d’aliments.  Deuxieme 
période  :  le  4juillet,  abaissement  de  la  température,  atténuation  des  dou¬ 
leurs,  vomissements  noirs  assez  abondants,  mélœna  intense.  lerminat~ 
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son  :  traitement  par  1  adrénaline  à  petites  doses  répétées,  cessation  des 
vomissements  et  du  mélœna.  Apparition  d’un  ictère  progressif  mais 
constitution  d  un  état  de  cirrhose  du  foie  ayant  abouti  à  la  production 
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Cas  o“  3.  —  M.  Mo...  En  trait  plein,  tracé  thermique  ;  en  ligne  de 
tracé  du  pouls.  En  bas,  l’albumine  en  grammes. 


d’un  peu  d’ascite  avec  rémission  très  lente.  Amaigrissement  prononcé, 
puis  anemie  et  asthénie  de  la  convalescence. 

Albumine  :  on  n’en  a  constaté  que  des  traces. 


Inoculation  du  sang  à  3  cobayes.  —  On  prélève  du  sang  au 
malade  le  5  juillet  1927,  au  e-*  jour  de  l’infection.  On  inocule  ce 
sang,  à  raison  de  i  cm^  1/2,  dans  le  péritoine  de  3  cobayes  et 
de  2  singes  (Cercopithèques).  Les  animaux  sont  restés  vivants  et 
bien  portants. 


Cobaye  IX. 

6  juillet,  M.  39“2,  S.  39“. 

7  juillet,  M.  39“4,  S.  39“9. 

8  juillet,  M.  38“9,  S.  39“1. 

9  juillet,  M.  39“2,  S.  40“2. 


Poids  :  450  g. 

10  juillet,  M.  39“. 

11  juillet,  M.  39“3,  S.  38“9. 

12  juillet,  M.  39“5. 


La  température  maxima  a  été  de  4o"2,  la  minima  de  38"9. 


Cobaye  X. 

6  juillet,  M.  39“3,  S.  38“6. 

7  juillet,  M.  39“2,  S.  38“8. 

8  juillet,  M.  38“7,  S.  38“7. 

9  juillet,  M.  39“3,  S.  39“6. 


Poids  :  580  g. 

10  juillet,  M.  38“7. 

11  juillet,  M.  38“8,  S.  38“9. 

12  juillet,  M.  39“2. 


La  température  maxima  a  été  de  39“6,  la  minima  de  38“6, 
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Cobaye  XI.  — 

6  juillet,  M.  38»4,  S.  38<>5. 

7  juillet,  M.  38<>8,  S.  38'>6. 

8  juillet,  M.  38»6,  S.  38<>6. 

9  juillet,  M.  3901,  S.  39H. 


Poids  :  6S0  g. 

10  juillet,  M.  38<>8. 

11  juillet,  M.  39»,  S.  39». 

12  juillet,  .M.  39». 


La  température  maxima  a  été  de  39»4,  la  minima  de  38»4. 

Les  singes  n’ont  présenté  aucun  symptôme  anormal,  l’un  d’eux 
a  présenté  à  certains  jours  une  température  de  4o“2.  Le  sang 
examiné  à  ce  moment  à  l’état  frais  et  sur  préparations  colorées 
n’a  révélé  la  présence  d’aucun  parasite. 

Du  sang  du  même  malade  a  été  inoculé  à  6  souris  grises 
le  5  juillet,  par  la  voie  péritonéale.  Les  animaux  sont  restés 
indemnes. 


Cas  n»  4.  —  M.  Ma . 24  ans,  deux  mois  de  séjour  au  Sénégal.  Période 

d  invasion  :  début  le  21  juillet  1927  par  malaise  généralisé,  lourdeur  de 


tête,  céphalalgie,  courbature  lombaire,  fièvre  assez  élevée,  délire.  Période 
d’étal  :  céphalalgie  intense,  rachialgie,  épigastralgie,  agitation,  insomnie, 
délire.  Vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  glaireux.  Faciès  vul- 
tueux,  langue  de  grande  infection  ;  oligurie,  puis  faciès  pâle,  subictère  et 
ensuite  ictère  conjonctival,  vomissements  fréquents  de  plus  en  plus  noirs; 
mélœna,  hémorragie  buccale.  Terminaison  :  ictère  généralisé,  après  amen¬ 
dement  progressif  des  symptômes  généraux.  Sommeil  de  plus  en  plus 
tranquille,  urines  de  plus  en  plus  abondantes  et  claires.  Eruption  iirtica- 
rienne  très  prurigineuse.  Convalescence  normale  sans  complication. 
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Albumine  :  23  juillet,  0  g.  40  ;  25  juillet,  3  g.  90;  26  juillet,  6  g.  ; 
28  juillet,  7  g.  20  ;  le  31  juillet,  0  g.  20,  l^^  août,  traces;  2  août,  0. 


Inoculation  de  sang  à  2  cobayes.  —  Du  sang  est  prélevé  le 
23  juillet  1927,  au  3®  jour  de  la  maladie.  On  inocula  2  cobayes 
par  la  voie  péritonéale,  à  raison  de  i  cm^  1/2  par  animal.  Les 
animaux  sont  restés  vivants  et  bien  portants. 


Cobaye  Xll.  — 

25  juillet,  M.  38»8,  S.  38'>9. 

26  juillet,  M.  38»9,  S.  37»7. 

27  juillet,  M.  3709,  S.  38»7. 


Poids  :  470  g. 

28  juillet,  M.  37'>7,  S.  38“8. 

29  juillet,  M.  38»3,  S.  38»1. 

30  juillet,  M.  .3804,  S.  38»3. 


La  température  maxima  a  été  de  39°7,  la  minima  de  37'’7. 


Cobaye  XIII.  — 

25  juillet,  M.  38'>7,  S.  39“. 

26  juillet,  M.  38o6,  S.  38»9. 

27  juillet,.  M.  3704,  S.  39». 


Poids  :  540  g. 

28  juillet,  M.  37»5,  S.  38»3. 

29  juillet,  M.  38»,  S.  38». 

30  juillet,  M.  38»,  S.  38»6. 


La  température  maxima  a  été  de  39“,  la  minima  de  37“4- 


Cas  n»  5.  —  Mme  The _ ,33  ans,  2  mois  de  séjour  au  Sénégal.  Début 

le  20  juillet  1927  :  faciès  vultueux,  injection  des  yeux,  céphalalgie  fron¬ 


tale,  rachialgie,  courbalure  généralisée.  Période  détat  :  somnolence,  a  de 
la  peine  à  tenir  les  yeux  ouverts,  yeux  porcelaine,  brillants,  avec  conges¬ 
tion  de  fins  vaisseaux  conjonctivaux,  épigastralgie,  rachialgie,  constipa- 
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tinn  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  23  juillet  au  soir,  reçoit  25  cm®  de  sérum 
de  Noguchi,  le  24,  25  le  matin  et  25  cm®  le  soir.  Chute  de 
tare  ;  le  25  juillet,  coïncidant  avec  prostration  accentuée, 
visage,  pouls  filiforme  ;  anurie,  épigastralgie, 

noire  environ  300  g.  de  suie  délayée,  ferminaison  le  26  juillet  .  tics, 
héhétemint,  pupilles  dilatées,  pouls  faihle,  sueurs  froides,  vomissement 

noir,  marc  de  café,  décès  à  13  h.  .  ,  ,r,  oe  in  p-  50- 

Albumine  :  23  juillet,  0  g.  20  ;  24  juillet,  4  g.  10  ,  25  juillet,  10  g.  5U  , 
16  juillet,  14  g. 

Inoculation  de  sang  à  2  cobayes.  — Le  28  juillet  1927,  c’est-a- 
dire  au  3->  jour  de  la  maladie,  on  retire  du  sang  par  ponction 
veineuse.  Ce  sang  est  inoculé  à  2  cobayes,  à  raison  de  i  cm  1/2 
à  2  cm®,  par  la  voie  péritonéale.  Les  deux  animaux  sont  restés 
vivants  et  bien  portants.  Il  nous  paraît  inutile  de  continuer  a 
rapporter  toutes  les  températures  prises  pendant  la  période 
d’observation,  nous  donnerons  seulement  les  températures 
maxima  et  minima. 

Cobaye  XIV.  —  Poids  ;  650  g.  La  température  maxima  a  été  de  39», 

la  minima  de  38“1.  .  ...  ouo  i» 

Cobaye  XV.  -  Poids  :  580  g.  La  température  maxima  a  ete  de  ,  la 

minima  de  38°. 

Du  sang  de  cette  malade  a  été  inoculé  également  à  6  souris 
grises  sans  résultat. 

Cas  n»  6.  -  Mlle  He.  . . . ,  45  ans,  27  mois  de  séjour  au  Sénégal.  Début 
dans  la  nuit  du  21  au  22  juillet  1927,  vomissements  aqueux,  diarrhée. 


rachialgie,  langue  saburrale, 
25  juillet,  reçoit  du  sérum  de 


légère  épigastralgie,  agitation,  loquacité.  Le 
Noguchi,  25  cm®  le  matin  et  25  cm®  le  soir. 
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Deuxième -période  :  commence  le  27  juillet,  par  de  la  chute  de  la  temné- 
rature,  coïncidant  avec  un  léger  subictère  des  conjonctives  et  congestion 
Irpf  épigastralgie,  selles  bilieuses,  urines  très 

ares.  Puis  somnolence,  subictère  plus  prononcé  des  conjonctives,  règles 
®a*gûement  des  gencives.  Terminaison  :  amélioraUon 
prOj,ressive,  urines  plus  abondantes,  ictère  conjonctival  plus  net  -  mais 
hémont!v"  phénomènes  pulmonaires  avec  crachats  muco-purulents  et 
hémoptoïques  qu,  entraînent  le  décès  le  1er  août  à  4  h.  du  matin. 

‘‘'“J”""'*' 

Inoculation  du  sang  à  2  cobayes.  —  Le  26  juillet  1927,  c’est-à- 
dire  au  4e  jour  de  l’infection  amarile,  du  sang  a  été  prélevé  à  la 
malade  et  inoculé  par  la  voie  péritonéale  à  2  cobayes.  Les 
animaux  sont  restés  vivants  et  bien  portants. 

Iamin'ima^r37'^^°‘'^®  '  température  raaxima  a  été  de  39e4, 

laSmadlsi»!  ‘«""Pé^ture  maxima  a  été  de  38% 

Du  sang-  de  cette  malade  a  également  été  inoculé  à  6  souris 
grises  qui  nont  rien  présenté  d’anormal. 

Cas  N®  7  —  Mme  Zi - ,  6  ans  de  séjour  au  Sénégal,  dernier  retour 

dans  la  colonie  en  mars  1927.  Début  brusque,  le  30  août  1927  à  midi, 


avec  courbature  généralisée,  douteurs  musculaires  et  articulaires  et 
musculaires.  Violente  douleur  frontale,  lombalgie  modérée.  Nuit  ao-itée 
^r^odedetaj-.euire  à  l’hôpital  le  1- septembre.  Faciès  v«ltue.îix!iû£: 
tion  conjonctivale,  rougeur  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Douleur 
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frontale  tenace  et  très  intense,  langue  d’embarras  gastrique,  vomissement 
d’un  liquide  clair,  contenant  en  suspension  de  nombreuses  particules 
noires,  brins  de  tabac,  pattes  de  mouches.  Reçoit  iOO  cm^  de  sérum  de 
Noguchi.  Le  2  septembre,  agitation,  sensation  de  faim,  vomissement  de 
même  nature,  cessation  de  la  céphalalgie;  le  3  septembre,  agitation 
moindre,  3  vomissements  noirs  dont  l’un  ressemblant  à  de  la  suie.  Réglés 
très  abondantes,  pâleur  du  visage,  subictère  des  conjonctives;  la  langue 
se  nettoie,  le  4  septembre,  nuit  assez  calme,  subictere  plus  accentué  ; 
hémorragie  gingivale  et  linguale  Plus  de  vomissements,  m  même  de 

nausées.  Règles  très  abondantes  d’odeur  infecte.  Terminaison  :  parotidite 

le  8  septembre,  rapidement  résorbée,  ictère  généralisé.  Convalescence  très 
lente  caractérisée  surtout  par  de  l’asthénie  et  la  perte  de  1  appétit. 

Albumine  ;  l»  septembre,  0  g.  80  ;  1  g.  ;  2  g.  10  ;  2  septembre,  7  g.  ; 
4  septembre,  3  g.  ;  7  septembre,  1  g.  20  ;  8  septembre,  traces  infimes  ; 
9  septembre,  0. 

Inoculation  du  sang  à  2  cobaijes.  —  Le  i®‘  septembre  1927, 
c’est-à-dire  au  2“=  jour  de  la  maladie,  on  prélève  du  sang  que 
l’on  inocule,  par  la  voie  intrapéritonéale,  à  2  cobayes,  à  la  dose 
de  I  cm'*  1/2  à  2  cm*. 

Les  2  animaux  sont  restés  vivants  et  bien  portants. 

Cobaye  XVIII.  —  Poids  :  640  g.  La  température  maxima  a  été  de  39“2, 
au  3®  jour  après  l’inoculation  ;  la  minima  de  37°. 

Cobaye  XIX.  —  Poids  :  540  g.  La  température  maxima  a  été  de  39“3, 
au  4®  jour  après  l’inoculation  ;  la  minima  de  37®t. 

6  souris  grises  ont  été  également  inoculées  avec  le  sang  de 
cette  maladie.  Les  animaux  sont  restés  indemnes. 

Cas  N»  8.  —  Ml . . . ,  24  ans,  caporal,  au  Sénégal  depuis  1  mois  ;  affecté 
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Cas  n»  8  -  Mi  .  En  trait  plein,  tracé  thermique  ;  ligne  de  croix,  le  pouls  ; 

en  bas,  albumine  en  grammes. 


intense,  céphalalgie  frontale  atroce,  intolérance  gastrique  et  voinissemrats 
au  camp  de  Sébik^otane.  Début  de  la  maladie  le  0  octobre  1 927.  Rachialgie 
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fréquents,  douleurs  abdominales,  articulaires  et  musculaires.  Agitation, 
constipation  absolue.  Du  au  4=  jour,  la  température  oscille  entre  39“ 
et  40».  Le  4»  jour,  chute  de  la  température  à  37«8.  Cette  rémission  dure 
12  h.,  puis  la  fièvre  reprend.  Au  8-  jour  le  malade  est  évacué  sur  le  lazaret 
du  Cap  Manuel,  A  l’entrée,  on  note  des  hémorragies  buccales  avec  une 
langue  rouge  fendillée.  Ictère  conjonctival,  urines  assez  abondantes,  fon¬ 
cées,  albumineuses.  Insomnie  complète,  agitation,  délire.  Le  9»  et  le 
10' jour  même  état.  Le  11»  jour  au  matin,  se  sent  mieux.  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’amélioration  se  produit  lente  mais  continue.  Ictère  conjonctival 
intense,  les  téguments  ont  pris  une  teinte  safran,  la  langue  s’est  dépouil- 
lée.  Plus  d’albumine,  guérison. 

Albumine  ;  14  octobre,  12  g.;  15  octobre,  22  g.  ;  16  octobre,  14  g  • 
17  octobre,  9  g.  ;  18  octobre,  S  g.  ;  19  octobre,  traces  ;  20  octobre,  0.  ’ 

Inoculation  d’urine  à  2  cobayes.  —  Le  i4  octobre  1927,  c’est-à- 
dire  au  9®  jour  de  la  maladie,  on  prélève  asepliquement  de 
l’urine.  On  inocule  cette  urine  par  la  voie  sous-cutanée,  à 
2  cobayes,  à  raison  de  i  cm»  1/2.  Celte  urine  est  centrifugée,  on 
examine  le  léger  culot  de  centrifugation  au  microscope  à  fond 
noir,  et  après  imprégnation  à  l’argent  par  la  méthode  de  Fon- 
tana-Tribondeau.  On  ne  décèle  la  présence  d’aucun  micro-orga¬ 
nisme. 


—  Poids  :  495  g. 


Cobaye  XX. 

14  octobre,  M.  ,  S.  39». 

15  octobre,  M.  37»8,  S.  38»8. 

16  octobre,  M.  38»9. 

17  octobre,  M.  38»9,  S.  38»8. 

18  octobre,  M.  39“1,  S.  38»5. 

19  octobre,  M.  38»5,  S.  39» 


20  octobre,  M.  38»2,  S.  38»2. 

21  octobre,  M.  38»,  S.  38“6. 

22  octobre,  M.  38»,  S.  38»6. 

23  octobre,  M.  38»7. 

24  octobre,  M.  39»9,  S.  38». 

23  octobre,  M.  38»5. 


La  température  maxima  a  été  de  39»9,  la  minima  de  Sy'S. 


Cobaye  XXL 
14  octobre,  S.  39»7. 

13  octobre,  M.  .38“9,  S.  38»3. 

16  octobre,  M.  40». 

17  octobre,  M.  38»9,  S.  39“6. 

18  octobre,  M.  39»,  S.  38»3. 

19  octobre,  M.  39»,  S.  39»2. 


ds  :  380  g. 

20  octobre,  M.  39»9,  S.  39»2. 

21  octobre,  M.  37»3,  S.  37»6. 

22  octobre,  M.  38“3,  S.  38»6. 

23  octobre,  M.  39»1. 

24  octobre,  M.  38“8,  S.  38». 

23  octobre,  M.  38». 


La  température  maxima  a  été  de  4o“,  la  minima  de  37»5. 

En  résumé,  nous  avons  inoculé  le  sang  de  7  jauneux  à 
19  cobayes.  Le  sang  a  été  prélevé  une  fois  le  2®  jour,  trois  fois  le 
3®  jour,  deux  fois  le  4®  jour  et  une  fois  le  6®  jour  de  la  maladie. 
En  outre,  nous  avons  inoculé  l’urine  d’un  jauneux  au  9®  jour 
sans  succès. 

Ci-après  les  températures  maxima  et  minima  de  chaque  cobaye 
avec  l’indication  du  jour  de  la  maladie  où  le  prélèvement  de 
sang  a  été  effectué. 


Séance 

N*  du  cobaye 

DU  20  Novembre  1927 

Jour  T. 

de  la  maladie  maxirna 

T. 

I . 

3® 

40® 

35» 

II.  .  .  .  . 

3® 

40»  l 

38»2 

III  ...  . 

3® 

39«6 

38»! 

IV  ...  . 

3® 

39»7 

37®1 

V . 

4® 

39®7 

38»2 

VI  ...  . 

4® 

3904 

38»! 

VII..  .  .  . 

4e 

39»4 

37»5 

VIII.  .  .  . 

4e 

39»3 

37»7 

IX  ...  . 

6® 

40»2 

38»9 

X . 

6® 

39»6 

38»6 

XI  ...  . 

6® 

39»4 

38»4 

XII  .  .  .  . 

3® 

39®7 

37»7 

XIH  .... 

3® 

39“ 

.  37»4 

XIV  .  .  .  . 

3® 

39» 

38»o 

XV  ...  . 

3® 

39» 

38» 

XVI  .  .  .  . 

4® 

39»4 

37»6 

xvn.  .  .  . 

4e 

38»8 

37»3 

XVIII  .  .  . 

2® 

39»2 

37» 

XIX  .  .  .  . 

2® 

39»3 

37“1 

Nous  voyons  donc  qu’il  n’y  a  aucune  corrélation  enlre  l’élé¬ 
vation  de  la  température  et  le  moment  où  le  sang  a  été  prélevé. 
Ainsi  avec  du  sang  du  6®  jour,  la  température  est  montée  chez 
un  cobaye  à  4o°2,  alors  que  l’injection  de  sang  prélevé  au 
2®  jour  n’a  provoqué  que  39‘’2. 

Du  reste,  nous  avons  observé,  à  Dakar,  que,  chez  les  cobayes 
bien  portants,  la  température  pouvait  s’élever  jusqu’à 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’injection  de  sang  de  jau- 
neux  n’a  déterminé  chez  aucun  de  nos  cobayes  de  manifestations 
pathologiques. 

Cet  échec  s’expliquerait,  d’après  Noguchi,  par  le  fait  que  dans 
le  sang  fraîchement  recueilli,  se  trouveraient  des  anticorps  qui 
s’opposeraient  au  développement  du  virus  dans  l’organisme  du 
cobaye. 

D’ailleurs,  sur  74  cobayes  inoculés,  par  Noguchi,  avec  le  sang 
de  27  cas  de  fièvre  jaune,  8  seulement  se  rapportant  à  6  cas, 
présentèrent  des  symptômes  ressemblant  à  ceux  de  la  maladie 
humaine. 

Il  convient  donc  de  continuer  et  de  multiplier  les  expériences 
et  de  recourir  notamment  à  la  méthode  de  l’enrichissement  du 
sang,  préconisée  par  le  savant  japonais.  Il  faudrait  aussi  faire 
des  passages  de  cobaye  à  cobaye  en  utilisant  non  seulement  le 
sang  mais  encore  les  émulsions  d’organes,  comme  l’a  fait 
Noguchi. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  mettre  en  évi- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  10,  1927.  69 
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dence  dans  le  sang  humain  comme  dans  celui  du  cobaye  le 
Leptospira  icteroïdes,  mais  nos  investigations  ont  été  trop  peu 
nombreuses  pour  que  nous  nous  permettions  de  tirer,  de  ces 
constatations  négatives,  une  conclusion  au  sujet  du  rôle  de  ce 
micro-organisme  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune. 

Hôpital  principal  et  Institut  Pasteur  de  Dakar. 


Immunité  conférée  à  la  souris  grise 
par  diverses  souches  de  virus  récurrent  humain  isolées  à  Dakar, 

Par  G.  Mathis. 


Les  infections  expérimentales  provoquées  par  nos  diverses 
souches  de-  virus  récurrent  humain  nous  ont  montré  que  ces 
souches  offrent  entre  elles  les  plus  grandes  affinités. 

Les  expériences  d’immunisation  croisée  nous  ont  apporté 
ensuite  la  preuve  que  les  souches  appartenaient  sans  aucun 
doute  à  une  même  espèce  de  spirochète.  En  effet,  aucun  carac-' 
tère  ne  permettant  de  les  distinguer  les  unes  des  autres,  il  paraît 
logique  de  conclure  à  leur  identité. 

Dans  cette  note,  nous  ne  rapporterons  qu’un  certain  nombre 
d’expériences  faites  avec  la  souris  grise,  nous  réservant  de  les 
compléter  ultérieurement  pour  fixer  la  durée  de  l’immunité  chez 
cet  animal.  Nous  avons  également  expérimenté  avec  le  singe 
(Cynocéphales  et  Cercopithèques)  mais  ces  recherches  sont 
encore  en  cours  et  feront  plus  tard  l’objet  d’une  note  spéciale. 

Nous  montrerons  d’abord  qu’une  première  atteinte  déterminée 
par  l’inoculation  d’une  souche  immunisait  la  souris  contre  une 
seconde  inoculation  de  cette  souche  même,  puisque  l’immunité 
conférée  par  une  souche  s’étendait  indifféremment  aux  autres 
souches  étudiées. 


1.  —  Souche  Laprade 

11  convient  de  rappeler  que  si,  habituellement,  on  ne  trouve 
plus  de  spirochètes  dans  le  sang  périphérique  après  le  20®  jour 
de  l’infection,  le  sang  n’en  reste  pas  moins  virulent  pendant 
une  durée  plus  longue,  exceptionnellement  pendant  47  jours. 
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Mais,  en  général,  on  peut  considérer  la  guérison  comme  défi¬ 
nitive  vers  le  4o®  jour  et  l’immunité  déjà  acquise  partiellement 
vers  ce  moment. 

A.  —  Immunité  conférée  par  la  souche  Laprade  contre  elle-même. 
—  Une  seconde  inoculation  faite  entre  le  3o«  et  le  4»°  jour 
ne  révèle  qu’une  immunité  partielle.  Nous  en  citerons  un 
exemple. 

Une  souris  inoculée,  le  7  avril  1927,  avec  la  souche  Laprade 
du  23®  passage  fait  une  infection  normale.  Elle  est  réinoculée 
avec  la  même  souche  36  jours  après.  Elle  s’infecte,  mais  beaucoup 
plus  faiblement  que  les  témoins.  Ainsi  immunité  partielle  au 
36^  jour. 

Une  autre  souris  inoculée,  le  [5  juillet  1927,  avec  la  souche 
Laprade  du  42®  passage  est  réinoculée,  44  jours  après,  avec  la 
même  souche.  Elle  reste  indemne,  tandis  que  les  témoins  s’in¬ 
fectent  normalement.  Immunité  complète  au  jour. 

Cette  immunité  peut  se  maintenir  plus  de  deux  mois  comme 
le  montre  l’expérience  suivante. 

Une  souris  inoculée,  le  1 1  juillet  1927,  avec  la  souche  Laprade 
du  42®  passage  est  réinoculée  71  jours  après  avec  la  même  souche. 
Elle  se  montre  réfractaire  alors  que  les  témoins  font  une  infec¬ 
tion  normale.  Donc  immunité  complète  au  jour. 

B.  —  Immunité  conférée  par  la  souche  Laprade  contre  les 
autres  souches.  —  Laprade-Sandaga.  —  La  souris  précédente, 
inoculée  deux  fois  avec  la  souche  Laprade,  et  qui  a  montré  une 
immunité  complète  vis-à-vis  de  cette  souche  est  réinoculée  avec 
la  souche  Sandaga,  le  i3  octobre  1927,  soit  94  jours  après  la 
première  inoculation  et  23  jours  après  la  seconde  inoculation 
avec  la  souche  Laprade.  Elle  ne  fait  qu’une  infection  très  fugace 
alors  que  les  témoins  montrent  des  parasites  nombreux  et  très 
nombreux.  Donc  immunité  croisée  incomplète  mais  réelle,  vis- 
à-vis  de  la  souche  Sandaga  au  g4’‘  jour. 

Làprade-Talmath  I.  —  Cette  même  souris  est  réinoculée  une 
quatrième  fois  avec  la  souche  Talmath  I  du  27®  passage,  le 
28  octobre  1927,  soit  109  jours  après  la  première  inoculation. 
L’animal  ne  fait  qu’une  infection  sanguine  très  passagère.  On  ne 
constate  de  rares  spirochètes  qu’une  seule  fois.  Les  témoins 
s’infectent  normalement  et  montrent  de  très  nombreux  para¬ 
sites.  Immunité  croisée  incomplète  mais  réelle  vis-à-vis  delà  souche 
Tadwath  I  au  log"^  jour. 

Laprade-Talmath  il  —  Une  souris  inoculée  le  i5  septembre 
1927  avec  la  souche  Laprade  est  réinoculée  58  jours  après  avec 
la  souche  Talmath  IL  Elle  reste  indemne.  Immunité  croisée  com¬ 
plète  vis-à-vis  de  la  souche  Talmath  II  au  58^  jour. 
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II.  —  Souche  Ouakam 

Nous  avons  les  mêmes  remarques  à  faire  que  pour  la  souche 
Laprade,  en  ce  qui  concerne  l’évolution  de  l’infection  chez  la 
souris. 

k.  — Immunité  conférée  par  la  souche  Ouakam  contre  elle-même. 
—  Une  souris  est  inoculée  le  27  juillet  1927  avec  la  souche 
Ouakam,  réinoculée  53  jours  après  avec  la  même  souche,  elle 
reste  indemne.  Immunité  complète  uis-à-vis  de  la  même  souché  au 
53^  jour. 

B.  Immunité  conférée  par  la  souche  Ouakam  contre  les  autres 
souches.  —  Ouakam-Laprade.  —  Une  souris  est  inoculée  le 
19  septembre  1927  avec  la  souche  Ouakam;  réinoculée  53  jours 
après  avec  la  souche  Laprade,  elle  ne  fait  qu’une  infection  très 
fugace.  On  ne  constate  la  présence  de  spirochètes  qu’une  seule 
fois  et  en  nombre  excessivement  rares,  alors  que  les  témoins 
se  sont  infectés  normalement.  Immunité  croisée  incomplète  mais 
très  marquée  vis-à-vis  de  la  souche  Laprade  au  53^  jour. 

Ouakam-Sandaga.  —  Une  souris  est  inoculée  le  27  juillet  1927 
avec  la  souche  Ouakam,  elle  est  réinoculée  59  jours  après  avec  la 
souche  Sandaga.  Elle  fait  une  infection  légère.  Les  témoins  font 
une  infection  normale.  Immunité  croisée  incomplète  mais  réelle 
vis-à-vis  de  la  souche  Sandaga  au  5g^  jour. 

Ouakam-Sandaga.  —  Une  souris  est  inoculée  le  19  septembre 
1927  avec  la  souche  Ouakam.  Réinoculée  53  jours  après  avec  la 
souche  Sandaga,  elle  montre  des  spirochètes  au  11®  jour  après 
l’inoculation.  Immunité  croisée  incomplète  vis-à-vis  de  la  souche 
Sandaga  au  53'‘  jour. 

Ouakam-Talmath  I.  —  Une  souris  inoculée  le  28  septembre 
1927  avec  la  souche  Ouakam  est  réinoculée  45  jours  après  avec 
la  souche  Talmath  I.  Elle  ne  fait  qu’une  infection  très  légère 
alors  que  les  témoins  montrent  des  spirochètes  nombreux  et 
excessivement  nombreux.  Immunité  croisée  incoinplète  mais  très 
marquée  vis-à-vis  de  la  souche  Talmath  I. 


III.' —  Souche  Talmath  1 

Nous  ne  rapporterons  que  quelques  expériences  faites  avec 
cette  souche. 

A.  —  Immunité  conférée  par  la  souche  Talmath  I  contre  elle- 
même.  —  Une  souris  inoculée  le  3  juillet  1927  avec  la  souche 
Talmath  I  du  f  passage  est  réinoculée  62  jours  après  la  mêmç 
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souche.  Elle  reste  indemne.  Immunité  complète  vis-à-vis  de  la 
même. souche  au  52^  jour. 

B.  —  Immunité  conjérée  par  la  souche  Talmath  I  contre  les 
autres  souches.  —  Talmath  I-Ouakam.  —  Une  souris  inoculée  le 
6  septembre  1927  avec  la  souche  Talmath  I  du  18®  passage,  est 
réinoculée  4?  jours  après  avec  la  souche  Ouakam.  Elle  reste 
indemne,  les  témoins  font  une  infection  normale.  Immunité 
complète  vis-à-vis  de  la  souche  Ouakam  au  47°  jour. 

Les  quelques  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
permettent  de  conclure  : 

1°  Qu’une  première  atteinte  déterminée  par  l’inoculation 
d’une  souche  protège  contre  cette  souche  même; 

2°  Qu’une  première  atteinte  déterminée  par  l’inoculation  d’une 
souche  confère  l’immunité  vis-à-vis  de  Tune  quelconque  des 
autres  souches. 

Cette  immunité  est  tantôt  complète,  tantôt  seulement  par¬ 
tielle,  mais  toujours  très  nette.  Cette  différence  de  degré  dans 
l’immunité  acquise  peut  probablement  s’expliquer  de  la  façon 
suivante.  De  même  que  les  animaux  présentent  des  différences 
individuelles  dans  leur  réceptivité  vis-à-vis  d’un  virus  récurrent, 
même  quand  ils  sont  inoculés  dans  des  conditions  identiques, 
les  uns  faisant  une  infection  légère,  d’autres  une  infection 
moyenne,  d’autres  encore  une  infection  mortelle,  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’à  une  infection  légère  correspond  une  immunité  par¬ 
tielle  et  qu’une  infection  forte  détermine  une  immunité  totale. 

La  conclusion  importante  qne  Ton  peut  tirer  des  expériences 
d’immunisation  croisée,  c’est  que  toutes  les  souches  isolées  à 
Dakar  présentent  des  caractères  communs  permettant  de  les 
rapporter  à  un  même  virus  récurrent  humain. 

Ce  virus  récurrent  humain  s’identifie-t-il  avec  le  virus  de  la 
Musaraigne  ?  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’établir  dans 
une  prochaine  note. 


Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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b.  —  IMPRIMERIE  BARNÉOÜD. 


ERRATUM 


Bull  n»  9,  p.  855  :  Les  figures  5  et  6  du  travail  de  M.  V.  N.t.ulescü  sur  la 
Pompe  salivaire  des  Culicides  sont  à  interclianger  comme  suit  ; 


Fia-  5  _  Coupe  se  rapprochant  comme  axe  de  celle  de  la  fig.  3  mais  dans  un  autre 
lion  du  muscle  de  la  pompe.  -  G.  P,  cavité  de  la  pompe. 


